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Hajas fejbor kezelesere kifej- — a hatékony lokalis dozis
lesztett nem halogénezett glu- szisztémas hatdsa egy nagy-
kokortikoid készitmeny. sagrenddel kisebb, mint a
halogénezett sz&rmazékoké
— a gyogyszeralkalmazasi el6-

Hatasos: iratban megadott feltételek

— helyi hatasa a halogénezett mellett nem gatolja a mellék-
szarmazékokéval azonos vese mikodését

— alkalmazésaval rovid id6 — tartds kezelésre hasznélhato
alatt klinikai javulas érhet6 szteroid
e Keényelmes:

Biztonsagos: — kozmetikai igényeknek is

megfelel

— a felszivédott hatdbanyag — gyorsan penetral a bérbe

gyorsan metabolizalddik — nem szennyezi a hajat

Ha gyors és ers hatasu, de biztonsagos készitmenyre van betegé-
nek sziiksége, legyen az elso valasztott készitmeny az APULEIN.



Gyermekbalesetek

Kazar Gyorgy dr., lhdsz Miklds dr., Kosa Janos dr. és Pestessy Jozsef dr.

Orszagos Baleseti Intézet, Budapest (f6igazgaté: Renner Antal dr.)

Markusovszky Kérhaz, Szombathely, Baleseti Sebészeti Osztaly (féorvos: Salamon Antal dr.)

A Vas megyében végzett egyéves baleset-felmérés soran
az esetek 22,5%-aban, 5841 esetben 0—14 éves gyerme-
kek sériilését allapitottuk meg. Az incidenda 101/1000
gyermek volt. A balesetek aranya kisgyermekeken ala-
csony, az iskolaskorban jelent6sen emelkedik. A legtébb
baleset otthon tortént, kilondsen kisgyermek korban. 7
éves kortdl mar az iskolai és a sport-jatszotéri balesetek
szama volt magasabb. A kdzutak minden életkorban jelen-
t6s baleseti veszélyt jelentettek. A torések magas ardnya
(21,5%) a sériilések sulyossagara utal, bar a legsulyosabb
sériilések szama alacsony volt. Nemzetkdzi 6sszehason-
litasban Vas megye helyzete kedvezének mutatkozott, de
az iskolas kortak baleseteinek magas aranya a megel6-
zés, a nevelés feladatait el6térbe helyezi.

Kulcsszavak: gyermekkor, balesetek, sértilések, epidemioldgia
(baleseti)

A gyermekkori balesetekre els6sorban a gyermekek hala-
lozasaban elfoglalt viszonyitott nagysaguk hivta fel a fi-
gyelmet (5, 16, 22/a, 25, 33), nemzetkdzi statisztikak sze-
rint egyéves kort6l vezetd haldlokot képeznek, els6sorban
a kozlekedési balesetek sulyossaga miatt. Lényegesen ke-
vesebbet foglalkoznak a gyermekek nem halalos balesetei-
vel, melyek ritkdbban okoznak sllyos sérilést. Ebben
tobb tényez6 is szerepetjatszik: elesésiuiknél kisebb a szint-
kilonbség, kisebb a tomegik, rugalmasabbak, kevéshé sé-
rilékenyek szdveteik, jobb a regeneraciokészségiik. Ugyan-
akkor azonban a baleset létrejottének Iényegesen nagyobb
kockazataval is jar a tapasztalatlansag, Ovatlansag, a féle-
lemérzés hidnya, a fiatal filk merészsége. A fokozatosan
megismert vilag mind tébb veszélyhelyzetet is teremt. Ez
magyarazza, hogy a gyermekkori balesetek megel&zése, s
az ezek alapjat képez6 epidemioldgia a szakirodalomban
is egyre gyakrabban kerul ismertetésre egyes gyakorl6 or-
vosok tapasztalatatol (1) nagy orszagos statisztikakig (11,
33). A gyermek fejl6désével, a vilag megismerésével par-
huzamosan a veszélyhelyzetek is véltoznak, szamuk is no-
vekszik, igy a balesetek helyszine, mddja, a bekdvetkezett

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 31. szam

Childhood accidents. A survey of accidents in a period
of one year in County Vas, Hungary was performed. The
injury of children in the age-group of 0—14 was found in
case 5841 i.e. in 22.5% of the total number of the in-
jured. The incidence was 101/1000 head of puerile popu-
lation. The rate of accidents appeared to be low in early
childhood while it showed a significant increase in the
school age. The home accidents accounted for the most
of the accidents especially in the early childhood. Over
the age of 7 the school and sport/playground accidents
exceeded. The roads were involved as a high risk factor
for each of the age groups. The high (21.5 %) rate of frac-
tures indicates severity of the injuries although the num-
ber of the most severe injuries remained low. The acci-
dent conditions of County Vas are at an advantage
compared with international data meanwhile the high
rate ofaccidents in the school age group calls for preven-
tion and educational work.

Key words: accidents (statistics and numerical date), child
health service (trends), wounds and injuries (epidemiology),
trauma (of children)

sérulések is jelentds eltéréseket mutatnak életkortol fug-
gden.

Hazai szerz6k eddig csak egyes korcsoportokrdl (7, 13,
27), illetve egy sériiléstipusrol (27, 30) kozoltek adatokat.
Ezért lattuk indokoltnak, hogy amikor Vas megyében a tel-
jes megye Osszes sériilésének egyéves felmérését végeztik
(14), az anyag elemzésekor a gyermekkor baleseteivel kii-
16n is foglalkozzunk.

Anyagunk ismertetése

1988. aprilis 1.—1989. marcius 31. kozott felmérést végeztiink Vas
megyében a koérhazakban, rendelSintézetekben, korzeti, illetve
tizemorvosndl jelentkezett és ellatott sérultekrél. A WHO Eurdpai
Regionalis Irodajanak ajanlasa alapjan a Baleseti Okkutaté Szakbi-
zottsdg (MTA) altal dsszedllitott 41 kérdést tartalmazé kérddivet a
sérilt jelentkezésekor orvos vagy asszisztens toltétte ki. Az dssze-
gyujtott kérddiveket szamitogépen dolgoztak fel. 25 853 sérult kozul
5841 (22,5%) volt gyermek 14 éves korig. Koziliuk 3636 (62,4%)
volt fil, 2205 (37,8%) lany. A gyermekek életkor szerinti osztalyo-
zasa nem egységes a nemzetkozi irodalomban, a felosztasok a gyer-
mekek szocidlis ellatasatol, az iskolaskor kezdetétdl, illetve beoszta-
satél fuggden is eltérnek kilénbozé kozleményekben.
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Hazai korilményeinknek megfeleléen bélcsédés, 6vo-
das, als6 és fels6 altalanos osztéalyos korcsoportok szerint
elemeztiik anyagunkat (L tablazat). Ezek a korcsoportok
nemcsak az életkortol figgé fizikai és szellemi érettségi fo-
kot, de a gyermek életvitelének jol kérulhatarolt helyszineit
és tevékenységi koreit is jeldlik.

Az életkor emelkedésével a fiuk ardnya csak kissé no-
vekszik (kiugréan magas — 70,2% — a 15—18 éves korosz-
talyban lesz, ami talan a filk késébbi érésével is dsszefiigg).
Az esetszam jelentésen az iskolaskorban emelkedik (mivel
nem minden korcsoport tartalmaz azonos szamu évfolya-
mot, az egyes évfolyamokra juté atlagot is kozéljuk, (7.
tablazat).

Tekintettel arra, hogy a korcsoportok szamszer{ meg-
oszlasa a lakossagban nem egyenletes (a 10 év alatti, de ki-
l6ndsen a legfiatalabb évfolyamok létszdma alacsonyabb),
megvizsgaltuk a sériltek incidenciajat 5 éves korcsoporton-
ként és osszehasonlitasul a serdulékét is kozoljuk (2. tabla-
zat). A 0—14 éves gyermekek sérilési incidencidja 101/1000,
ezen belul a fidké 123/1000, a lanyoké 79/1000. Az inciden-
tia az életkor emelkedésével 14 évig névekszik. A fiuké vé-
gig magasabb és linearisan fokozédik még 14 év utan is, a
lanyoké 14 év utan csokken.

A hoénapok szerinti megoszlas (3. tablazat) november és
marcius kozott alacsonyabb értékeket mutatott, aprilistol
oktéberig volt magasabb, de nyari hénapokban (junius és
augusztus) is taldltunk alacsonyabb értékeket, ennek okat
(rossz id6jaras, gyermekek masutt nyaraldsa) nem tudtuk
tisztazni.

A baleset helyszine életkortél fuggben jelentds eltérése-
ket mutatott (4. és 5. tablazat). 0—3 év k6zo6tt a balesetek
messze leggyakoribb helyszine az otthon volt (70,3%), s
ezen belll is a lakas, haz. Az otthon az életkor emelkedésé-
vel 4—6 év kozott az esetek felére (48,1%), 7—10 év kozott
j6 harmadara (36,3%), 11—14 év kozott negyedére (27,9%)
csokkent. A csokkenés elssorban a hazon belili balesetek-
re vonatkozott, a kertben-udvaron bekdvetkezett sérulések
aranya (11,5—19,4% kozott) kevésbé valtozott.

Az életkor emelkedésével az otthonnal szemben ajatsz6-
tér (sportpalya, park), valamint a gyermekintézmény (6vo-
da, iskola) jelentett mind nagyobb veszélyt a gyermekekre.
Az elébbi (korcsoportonként 1/20,1/10,1/6, végul 1/4 aranyt
képezve) a 11—14 éves gyermekeken mar a baleset egyik 6
forrasat képezte. Hasonl6képpen ndvekedett a gyermekin-
tézmények veszélyessége (1/25, 1/8, 1/4), amely mar isko-
laskorban a balesetek negyedének volt forrasa, aranya itt
mar kevéssé valtozott (24,6% -rél 27,3%-ra).

A baleset helyszine szempontjabol a nemek kdzott csak az ott-
honi balesetek két csoportjanak aranyaban talaltunk jelent6sebb
kulonbséget. Mig 0—3 év kozott a két helyszin megoszlasédban a
nemek nem mutatnak eltérést, addig filkon az életkor emelkedé-
sével a hazon kivili balesetek szama megkdzelitette a hazon belli-
ekét, viszont lanyokon ahazon kivili balesetek aranya mindinkabb
csokkent. Az aranyok 11—14 év kozott mar kozel jartak a feln6tt
koréhoz, amely férfiakon 1:1, nékén 3:1.

A baleseti esemény (&4 tadblazat) a gyermekkorban is leg-
gyakrabban az esés volt (48,5% ). Ebbél 33,1% volt a szint-
ben esés, 11,6% az 1 m-en beluli szintkilonbségl esés. Bar
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1. tablazat: A sériltek nem és életkor szerinti megoszlasa

Nem 0—3év 4—6év 7—106év 11-14 év  Egyutt

FiG eset 398 442 967 1820 3636
% 60,1 60,4 61,7 633 62,4

Lany eset 264 281 601 1059 2205
% 39,9 39,6 38,3 36,7 37,8

Egyutt 662 723 1368 2888 5841

eset

Egy-egy

évfolyam 166 241 392 722 389

atlag

2. tadblazat: A baleseti incidencia ezer azonoskord és nem(
gyermekre

Nem  0—4 év 5-9 év 10-14 év 15-19 v O M &v
egyutt
Fid 65 102 178 241 123
Lany 48 64 112 104 79
Egyitt 57 84 146 177 101

3. tablazat: A balesetek hénapok szerinti megoszlasa
L. n. HL IV. V. VL. vh.vm. IX. X. Xl xn.

407 365 456 657 640 379 544 390 635 574 458 336

4. tablazat: A baleset helyszine és nem szerinti megoszlasa

Kozut, Sport- Iskola,

Lakas, Udvar, ; . . .
axas var egyéb, pélya, 6voda, Egyéb

koztertilet park  bolcs6de
Eset 1370 820 1092 1089 1301 169
% 23,4 140 18,7 18,6 22,3 3,0
Fil o 55 68 64 68 57,5
Lany /o 45 32 36 32 42,5

viszonylag ritkan talaltunk 1 m-nél nagyobb szintkulénb-
ségbdl leesést (3,6%), annak jelentéségét a sulyos sérilés
lehet6sége adja meg. Az ,utkdzés” csoportba a targyak-
kal, személyekkel valo ttkdzés kiilonb6z6 formait soroltuk
(rées6, nekidobott targy, nekiesés, de a kozlekedési esz-
kozzel Utkdzés is, személlyel Utk6zés sportolas kozben
stb.), ami a magas aranyt magyarazza. A ,,vagas-szUras”
joval ritkdbb mint feln6tton (8,7% a felnéttek 13,6%-aval
szemben), a becsip6dés magas aranyat kerékparra hatra
Ultetett kisgyermekek alsé végtagjanak a kerékpar kullgi
kozé szoruldsa idézte el6. Az Utés-rigas szamottevébb
(5,4%) aranyat 11—14 éves filk labdajatéka okozta. Az
égések aranya 1,1% volt, de ezen belil 6 éves korig 2,5%.

Az életkorral a fiuk és lanyok aranya keveset valtozik
(60,1—63,7% kozott), de az egyes baleseti eseményekben
— részben az életkorral is 6sszefliggésben — mar jelent@s
kulonbségeket talaltunk a nemek kozott.



5. tablazat:

A baleset helyszine életkor szerint

Otthon
Eletkor
lakas, haz kert, udvar
0- 3¢év 369 97
4— 6 év 208 140
7-10 év 320 249
11-14 év 473 334
Osszesen 1370 820
6. tablazat: Gyakoribb baleseti események
Leesés
Elesés
1 m-ig 1 m felett

Eset 1931 677 226

% 33,1 11,6 3,8
Fia % 60 64 68
Lany % 40 36 32
7. tablazat: A sérilések testtaj szerinti megoszlasa

Eletkor Fej Mellkas, has Felsé végtag
0- 3¢év 276 15 97
4— 6 év 247 21 118
7-10 év 320 54 303
11—14 év 203 77 499
Osszesen 1046 167 1017

Egyes események (becsipddés, hé-sugarsériilés) csaknem
azonos szamban fordulnak el a két nemben, méasok — a nagyobb
magassagbol esés, vagas-szuras, harapas-csipés, Utés-ragas — fi-
Ukon jéval gyakoribb, meghaladta a2 :1, de ttés-riigasnal a3 : 1
aranyt is. Ez a fiuk nagyobb aktivitasara, merészségére, tevé-
kenységiik jellegére utal. A legnagyobb esetszamu baleseti ese-
ményekben (elesés, leesés 1 m-ig, Uitkozés) az atlagos, megkdze-
lit6leg 3 :2 volt az arany az életkortél is csaknem flggetlendil.

Egyes baleseti események viszont nagymértékben jel-
lemzbéek az életkorra. igy az emlitett becsip6dés, nemtél
fuggetlenil kisgyermekek jellemz6 sériilése. Az 1 m-en
beluli leesések (kerékpar) kiilonosen 10 év felett gyakoriak
fidkon, az Utés-rugas 7 éves kortél haromszor, 11 évtél
négyszer olyan gyakori fitkon mint lanyokon.

A sérulések testtdj szerinti megoszlasa (7. tablazat) a
feln6ttekétdl eltért: a fej és felsé végtag sérilései gyakorib-
bak, a torzs sérulései és a tobbszérds sérilések ritkabbak
voltak. A kéz sériilései azonos aranyban fordultak el§, az
alsé végtag sériilései valamivel ritkabbak voltak.

A gyermekkoron belil életkor szerint ennél Iényegesen
nagyobb eltéréseket talaltunk. Legjelentésebbnek a fejsé-
rilés eltérése mutatkozott, amely 0—3 év koz0ott az 6sszes
sérulés 43,2%-at tette ki, s korcsoportrél korcsoportra
csokkenve 11—14 év kdzott mar csak 7 % volt, ami alacso-
nyabb érték a felndttekénél.

Sportpalya Iskola,
Kozat jatszotér, 6voda, Egyéb Egyutt
park bélcséde
107 38 26 25 662
156 67 99 53 723
220 264 387 128 1568
384 720 789 188 2888
867 1089 1301 394 5841
Vagas, szrés Utkozés Becsipddés Utés, ragas
508 1229 322 314
8,7 21,0 5,5 5,5
70 62 52 79
30 38 48 21
Kéz Alsé végtag To6bbszoros Egyéb Egyutt
114 148 3 9 662
92 225 6 14 723
379 459 26 27 1568
1069 950 48 42 2888
1654 1782 83 92 5841

A torzs sérilései valamennyi korcsoportban ritkak, nem mu-
tatnak dsszefliggést az életkorral. Ugyancsak kevéssé valtozott a
felsévégtag-sérilések (a kéz kivételével) gyakorisaga is az élet-
korral. Ezzel szemben a kézsériilések aranya 0—3 év kozott igen
alacsony volt (4—6 év kozétt még ennél is alacsonyabb), de méar
7—10 év kozott megkozelitette, 11—14 év kozétt pedig meg is ha-
ladta a feln6ttkori kézsérilések aranyat.

Az alsévégtag-sériilések aranyat az els6 harom életév-
ben alacsonynak talaltuk, de mar 4—6 év kdzott 30% volt,
s a tovadbbiakban alig valtozott. Szamukat tekintve 0—3 év
kozott a fej, 4—6 év kozott a fej és az alsé végtag, 7—10
év kozott a kéz és a fels6 végtag, majd az alsé végtag,
1N—14 év kozott a kéz és az als6 végtag sérilt leggyak-
rabban.

A testtajak gyakorisdga nemek szerint is eltéré. A fej, a fels6
végtag, a térzs sériiléseiben és tébbszoros sérilésben fidkon és
lanyokon 2 : 1, viszont a kéz és az alsé végtag sériiléseiben 3 : 2
Osszefliggést talaltunk. A fels6 végtag sériilései a kett6 kozott vol-
tak. Korcsoportok szerint is talaltunk eltérést a nemek kozott az
egyes testtdjak sériiléseinek megoszlasaban. 11—14 év kozott a
fitk fejsérulése (75,3 %) mar haromszor olyan gyakori, mint a la-
nyoké, de magas ebben a korban a fiuk fels6végtag-sértléseinek
aranya is. Egyéb testtajak sériiléseiben az egyes korcsoportokban
a nemek kozti arany kevéssé tért el az atlagostdl.
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8. tablazat: A sériilések fajtaja szerinti megoszlas

Osszes balesetek

Sérilés fajta aranyaban eset
ZUzb6das 36,0% 2125
Seb 25,1% 1551
Torés 21.1% 1259
Ficam-randulas 13,2% 721
Egés 2,3% 74
Egyéb és ismeretlen 2,3% 127

A sérilésfajtaja tekintetében a gyermekkori sértilések
aranyai (az égeési sériilések alacsonyabb szazalékatol elte-
kintve) kevéssé tértek el az 0Osszes sériilésekétdl (8.
tablazat).

Ezzel szemben a gyermekkoron beliil a korcsoportok
k6zott igen jelentds eltéréseket talaltunk. igy a sebek ara-
nyat 6 éves korig igen magasnak talaltuk, 0—3 év kozott
mar alig V3 (31,8%), mig 11—14 év kozo6tt csak /6
(17,8%) volt. A torések ardnya 4—6 év kozott volt ala-
csony (11,6%), 0—3 év kozott megkozelitette (19,5%),
7—14 év kozo6tt meg is haladta (22,5, ill. 23,4%) az dsszat-
lagot. A ficam-randulasok aranya 10 éves korig kevés elté-
rést mutatott, 11—14 év kozott az arany megkétszerez6dott
(16,1 %). Az égések aranya 0—3 év kozott volt a legmaga-
sabb (3,5%), 4—6 év kdzo6tt még magas (2,4%), de 7 évtél
mar az 1%-ot sem érte el (0,6, ill. 0,9%).

Nemek szerint minden korcsoportban a fitk szenvedtek tdbb
sériilést. A zUzédasok aranyat lanyokon, a sebekét fiukon talaltuk
magasabbnak. A térések aranyaban 10 éves korig a nemek kozott
nem talaltunk jelent8sebb kiilonbséget, 11—14 év koz6tt azonban
mar nemcsak az esetek szdma, de aranya is jelent6sen magasabb
volt fitkon (26,3%), mint lanyokon (19,9%). Viszont a ficam-
randulasok aranya minden korcsoportban, de kilondsen 11—14
év kozott lanyokon volt magasabb. Az égési sérilések — a kis re-
gisztralt esetszam miatt is —egyetlen jelentésebbnek t(ing kiilonb-
séget mutattak: 11—14 év kdzott a lanyok eseteinek szama is ma-
gasabb volt (16, ill. 10).

A sériilés sulyossagat a WHO Eurdpai Regionalis Iro-
daja ajanlasanak (Basic Data Set) megfeleléen az ISS érték
alapjan vizsgaltuk, amely azonban els6sorban a stlyos sé-
rilések statisztikai osztalyozésara alkalmas.

Sérultjeink tdlnyomé tobbsége (93 %) ambulans volt, igy a mi-
nimalis és konnyd sériltek csoportjaba esett (AIS 1,2). Ennek el-
lenére talaltunk eltérést a korcsoportok kozétt: az életkor emelke-
désével a stlyosabb kategériakba tartozé sériilések aranya kissé
emelkedett. A nemek kozdtt a 11—14 éves korcsoportban talal-
tunk eltérést: legalabb 4 1SS érték( sériilést filkon 24%-ban, la-
nyokon 19%-ban talaltunk. Igen stlyos sérilést (1SS 25 értéktdl)
minddssze 9-et regisztraltunk (7 fiat, 2 lanyt), kozulik 3 sérilése
halalos volt. A kis esetszdm nem tesz lehet6vé statisztikai értéke-
lést (7—10 év kozétt volt 6, a tobbi korcsoportban 1—1 eset).

A toréseket a veszélyeztetettség egyik legfontosabb mu-
tatojanak tartjak (15). Ezért, valamint mert el6z6leg 3 ha-
zai kozlemény is foglalkozott velik epidemioldgiai szem-
pontbdl (15/a, 27, 30), a gyakorisagukat nemt6l és életkortol
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anyagunk

Gyermekek balesetei

i Fia-lany
aran
y %
Jonasch
36,4% 60-40
26,6% 26% 69-31
21,5% 24% 65-35
12,4% 14% 53-47
1,3% 51-49

1,9%

9. tablazat: A torések nem, életkor és testtaj szerinti
megoszlasa

. . Fels6- . Also- .
Torzs , .

Fej vegtag végtag Egyutt

Fia 26 5 435 179 170 816
Lany 10 5 230 99 99 443
Egyutt ebbdl 36 10 665 278 269 1259
0— 3 év 10 0 38 9 25 80
4— 6 év 6 0 87 9 36 138
7—10 év 13 4 218 63 57 335
11-14 év 9 6 322 197 152 686
15-18 év 31 9 85 132 102 339

fiigg6en, valamint testtdj szerint és egyes toréseket kiemel-
ten is megvizsgaltunk (9—1L tablazat). A filk térései min-
den testtadjon (a torzs kisszamu esetétdl eltekintve) kozel
kétszer olyan gyakoriak voltak, mint a lanyoké. A gyer-
mekkorban a fels6 végtag torései dominéltak (53%),
melyek a kéz toréseivel egyutt az dsszes toréseknek kereken
3/4-ét tették ki. Anyagunkban — az el6z8 kozlésektbl (15/a,
27,30) eltér6en —atorések gyakorisaga egészen 14 éves ko-
rig jelentdsen emelkedett. Az iskolas korban els6sorban a
kéz és ujjak toréseinek gyakorisdga emelkedett. A koponya
torése kis gyermekeken volt gyakoribb.

Anyagunkat az el6z6 3 vizsgalattal is 6sszehasonlitottuk: az el-
s6 (30) csak kdrhazi eseteket tartalmaz, s ez magyarazza, hogy a
torések aranya (43,2%) lényegesen magasabb, mint nemzetkozi
adatokban (15, 20, 27) és az azok atlagat képvisel6 anyagunkban.
Eletkor szerint bontva (10. tAblazat) adataink lényegesen eltérnek
mindharom hazai szerz6étdl, akik anyagaban 10 év felett a térések
szama inkabb csdkken, mig anyagunkban csaknem megkétszere-
z6dik. (Ezt csak kismértékben magyarazza, hogy az életfa hazai
alakulasa miatt 1—14 év kdz6tt voltak 1988-ban a legnagyobb sza-
mu évfolyamok.) A nemek szerinti megoszlasa az els§ kdzlemény-
ben (30) még 3 : 1, anyagunkban Lombay (15/a), valamint Tasnadi
és mtsai (27) munkajaban mar a 2 : 1 aranyt sem éri el, ami a ne-
mekkdzétti aktivitasban mutatkoz6 kiildnbség csékkenésére mutat.

Lehet8ség nyflt egyes téréstipusok gyakorisdganak Osszeha-
sonlitasarais (U. tAblazat). Wein és mtsai (30) anyagaban érthetéen
magas az altalaban fekvébetegellatast igényl6 combcsont-, labszar-
és felkartdrések, alacsony a kulcscsont- és alkartorések aranya.
Utobbi kett6 egyezik Lombay (15/a), Tasnadi és mtsai (27) és a mi
anyagunkban. Osszeallitasunkban igen alacsony a felkartorések,
de alacsony a combcsont- és labszartérések aranya is, ugyanakkor
magas a kéz és ujjak, valamint a 1ab téréseinek aranya. Ez arramu-
tat, hogy kisebb jelentdséglinek itélt torések nagyobb részét a féva-
rosban és Miskolcon sebészeti és feln6tt baleseti szakrendelések
latjak el.



10. tablazat: A torések életkor szerinti megoszlasa

Wein és mtsai

Eletkor (30)
eset %
0- 3év 99+ 4,0
4— 6 év 613++ 24,7
7-10 év 978 39,4
11-14 év 797 32,1

Megjegyzés: + = 0—2 év ++ = 3-6 év

11. tablazat: Egyes toréslokalizaciok gyakorisdga %-ban

Wein és mtsai

Torés helye (30)
Kulcscsont 3,4
Felkar 24,0

ebbél supracond. 16,5
egyéb felkar 7,5
Alkar 24,8
kéz és ujjak
Comb 12,3
labszar 21,2
Lab

Megjegyzés: + = kdnyoktaj egészében

Megbeszélés

A gyermekek sériilése 1 éves kortdl a gyermekkor legsu-
lyosabb ,,betegsége”, vezetd halalok, de a stlyos esetek-
ben és az 6ssz-morbiditasban is igen jelents az aranya
(22/a, 33). Azt, hogy atarsadalom ennek ellenére sem for-
dit kell figyelmet megel6zésére, Ujabban azzal is magya-
razzak, hogy mar a ,baleset” (,,accident”) fogalma is
helytelen (9, 33), azt sugallja, hogy (sors)tragédia, az aka-
rattol fuggetlen torténés, azt a latszatot kelti, hogy el&re
kiszdmithatatlan csapas, — s ezért van az, hogy megfele-
I6bb és hatékonyabb intézkedéseket sem tesznek ellene.
Pedig ezt a sériilésaradatot jarvanynak kellene tekintem, s
az epidemioldgia szabalyai szerint kiizdeni ellene. Ismerni
kell els6sorban el6idéz6 okait és kortilményeit, de kovet-
kezményeit is, hatékony védekezés elérésére. Ez indokolja
a mind szélesebb korben végzett epidemioldgiai vizsga-
latokat.

Neheziti a munkat, hogy bar a WHO Eurdpai Regionalis Iroda-
ja egységes szempontokat allitott 6ssze a balesetek felmérésére (Ba-
sic Data Set), ezeket alig hasznaljak, igy a sokhelytt lefolytatott
vizsgalatok szempontjai eléggé eltéréek mind a korcsoportok, mind
a helyszin, a sériiléses esemény, mind pedig mas tekintetben. En-
nek ellenére igyekeztiink eredményeinket nemzetkozi és hazai ada-
tokkal dsszevetni. Nehézséget jelentett, hogy a legtdbb kdzlemény
nem egy adott tertlet dsszes sériilését, hanem egy-egy intézmény
anyagat, esetleg csak a fekvébetegekét tartalmazta, maskor csak bi-
zonyos sériléstipusokat. Mas szempontok szerint torténtek azok a
hazai vizsgalatok is, melyeket kérdez8biztosok retrospektive gyij-
tottek (7, 13), vagy baleseti jegyz6kdnyvek alapjan késziiltek (26).
Mégis Ugy véljik, hogy a killonbdzd modszerekkel gy(ijtott adatok
Osszevetésével kozelebb jutunk a redlis helyzethez.

Lombay Tasnadi és mtsai

Anyagunk
(15/a) @7) yag
eset % % eset %
315 8 11 80 6,3
723 18 24 138 11,0
1593 40 33 355 28,2
1329 34 31 686 54,5
Lombay Tasnadi és mtsai
Anyagunk
(15/a) @n vag
8,7 7,6 6,4
17,4 + 18,1 5,4
14,7+ 13,2 3,3
2,7 4,9 2,1
41,8 40,1 39,6
1L2 9,8 21,6
2,0 2,8 11
8,0 12,3 51
4,0 2,4 10,7

Vas megye életkor szempontjaboél az orszagos atlagot reprezen-
talja, a gyermekek baleseteinek gyakorisagat, formait is befolyaso-
16 korulmények, szokasok, magatartds szempontjabol azonban ez
aligha allithat6. Bar felmérésiink csak egy évre terjed ki, a gyer-
mekbalesetek szama és formaja egyes szerz6k (11, 18, 27) szerint
évente csak keveset valtozik.

A balesetek incidenciaja tekintetében a Vas megyei felmérés
adata (101/1000 gyermek) a nemzetkozi adatok alsé hatarértékének
felel meg (1, 11, 24, 32). Mas jelleg(i hazai felmérések (7, 13) is
joval magasabb aranyt talaltak (174, ill. 194/1000 gyermek), itt
azonban figyelembe kell venni, hogy egyrészt iskolaskord gyerme-
kekre vonatkoznak, mésrészt, hogy a balesetet utélag, bemondas
alapjan allapitottdk meg. Anyagunkban kedvezd, hogy a kisgyer-
mekek sériilésének gyakorisaga mas adatokhoz viszonyitva igen
alacsony.

A filk magasabb értékei — nemzetkdzi viszonylatban is—3 : 2
és 2 : 1kozoétt jellemzbéek (12, 15/a, 17, 23, 27, 28, 29, 30). Anya-
gunkban az arany az életkor emelkedésével is keveset valtozott, a
jelentdsebb aranyeltol6das fidkon mar a serdiilékorban volt, amikor
a lanyok baleseti incidencija csokkent, mig a filké linearisan to-
vabb emelkedett. Anyagunkban — mint Jonasch nemzetkézi vi-
szonylatban is legnagyobb anyagdban (12) — mind az esetszam,
mind az incidenda az életkorral, korcsoportonként jelentdsen emel-
kedett.

Ugyanakkor egyes szerz6k csak 12 éves korig észleltek emelke-
dést (6), masok 2—6 év kozott talaltak a legtobb balesetet (11,31),
mig néhany szerz6 nem talalt dsszefiiggést az életkorral (18, 28,
29). Az egyes orszagok kozétti szamottev6bb eltérést csak részben
magyarazhat6 a vizsgalat, a probavétel médjaval (mennyire repre-
zentativ a felmérés), jelent6snek tlinnek a jaték és sportolasi szoka-
sokban, magatartasban, nevelésben, kulturélis szintben fennallé k-
lénbségek. fgy az Egyesiilt Allamokban, ahol csak a halalos
balesetekrél van pontos adat (33), igen magas a 0—4 évesek balese-
ti haldlozasa (s ezen beliil is a feketéké).
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A balesetek hénapok szerinti megoszlasa a nemzetkozi
irodalomban szinte egydntetlien kiemeli a tavaszi emelke-
dést, nyari, 6sz elei csicsot, s a téli alacsony értékeket (3,
6, 11, 18, 19, 27, 29, 30). Ezt mutatja anyagunk is, bar ju-
niusban és augusztusban alacsony értékeket talaltunk. Erde-
kes mddon alacsonyabb augusztusi értékeket més hazai
vizsgalatok is allapitottak meg (13, 27). Egy masik hazai
vizsgalat marciusban talalt kimagasléan magas értékeket (7)
iskol&sokon.

A baleset helyszine a nemzetk6zi irodalomban is leg-
gyakrabban az otthon, az 6sszes esetek 40—80%-a (11,
15/a, 18, 19, 23, 28, 32). Az arany attol is fliggott, hogy a
vizsgalat milyen kortakra terjedt ki, hiszen amint anyagunk
is mutatja, az otthoni balesetek aranya a legfiatalabb korban
a legmagasabb és az életkorral nagymértékben csokken (19,
32). A kozutak, kozteriilet az irodalomban 7—25% (3, 11,
13 24, 28, 31, 32), de fekv6beteganyagban az 50%-ot is elé-
ri (sulyosabb kozlekedési balesetek). Altaldban alacsony-
nak — 4—12% kozott — taldltdk az iskolai-gyer-
mekintézményi balesetek aranyat (3, 11, 13, 18 19 32).
Anyagunkban a magas értéket (22%) nem az egyéb gyer-
mekintézményi, hanem az iskolai balesetek adtak, iskolas-
kortakon az 6sszes seriilések ‘/4-ét is meghaladtdk. Mind-
ez indokolja, hogy hazankban az iskolaskordak baleseteivel
kiemelten foglalkoztak (7, 13, 26). Egy k6zlemény kimutat-
ta, hogy 5 éves korig a gyermekintézményekben id6aranyo-
san is kevesebb a baleset, mint otthon (21). Hazai adatunk
err6l nincs.

A sportpélydkon, jatszotereken tortént balesetek aranyat
8—17% kozott talaltak (8, 13, 18, 19), adatunk a fels§ hataron
(18,7%) van. A redlis 6sszehasonlitast azonbanjelent§sen neheziti,
hogy a helyszinek egységes beosztésa hijan az esetek besorolasa
sem tortént egységesen.

A gyermekkorban is a leggyakoribb baleseti esemény —
kiillénb6z8 szerz6knél 38—60%-0s gyakorisaggal (11, 13,
29) — az elesés, melyhez altalaban hozzaszamitjak az 1in-
én belili leeséseket is. A magashdl leesés gyakorisagat
egyes szerz6k (8, 18 29) anyagunknal sokkal magasabb,
13—14%-ban adtak meg.

A feldolgozasra keruill6 gyermeksériilések szama és mi-
ndsége tobb tényezd fliggvénye. igy: fekvbbeteg-gydgyin-
tézet, vagy jarObeteg-rendelés sériltjeit vizsgaljak; altala-
nos sebészeti, vagy baleseti sebészeti, netan gyermeksebé-
szeti rendelés vagy osztaly adatait dolgozzak fel; nagyvéaro-
si, vagy falusi kdrnyezetben végzik a felméréseket.

A vagasok-szUrasok aranya anyagunkban alacsonyabb az iro-
dalmi adatok 13—18%-anal (13, 29). Az égések aranya lzant (11)
adatéhoz all kozel, de joval alacsonyabb més szerzék 5—16%-anal
(13, 19, 29).

A sérllés fajtai kozil a nemzetkdzi irodalomban is
leggyakoribbak a z(z6dasok (1, 13) 20—50%, illetve a se-
bek (11, 12, 24) 18—40%-kai, ezek anyagunkban is e haté-
rok kozott vannak. A torések aranyat az irodalomban
9—26% kozott taldltak (1, 11, 12, 13 15 24, 31), mig a
ficam-randuldsokét 5—14% kdzott.
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Adataink a nemzetkozi irodalomnak — 263 ezer adatot tartal-
maz6 — legnagyobb statisztikajahoz (12) allnak kozel. A szélsé ér-
tékekben szerepet jatszott, hogy a szerzék milyen aranyban dol-
goztak fel fekvé-, illetve jarébeteg eseteket, valamint, hogy
szakorvosok vagy gyakorl6 orvosok (1) anyagat tartalmaztak.

A testtajak kozil a felsévégtag (+ kéz) sériilése a leg-
gyakoribb (6, 12, 17, 18 28, 29). Ett6l csupan az 5 évesnél
fiatalabb esetek térnek el (22/a, 24, 33), itt a fej sériilése a
leggyakoribb. Iskolaskortakon a kéz és az als6végtag sérii-
lése dominal (7, 13).

A fels6végtag sériilései iskolaskorban a kézen gyakoribbak (7,
13, 17), iskolaskor el6tt pedig a fels6végtag tobbi részén (20).
Anyagunk lényegében egyezik az irodalmi adatokkal: a felsévégtag
(+ kéz) sérulése a leggyakoribb, de 5 éves korig a fej sérulése. Is-
kolas korban a kéz (1448 eset) és az alsdvégtag (1409 eset) sériilése
dominalt.

A torések gyakorisdga szempontjabél az irodalomban
nagyaranyl eltérésekr6l olvashatunk. A testtajak szerinti
osztélyozésban mér kisebbek a kulonbségek (7, 12, 15, 17,
20, 24). A fels6 végtag torései (a kéz nélkil) mindenditt a
leggyakoribbak, anyagunk 52,5%-kal az atlagot képviseli.
Gyakorisagban az als6 végtag (12, 17, 20, 21), illetve a kéz
(15) koveti az eseteknek atlagosan Vj—/révei. A koponya
torései — 2—10% koz6tt — mutatjék a legnagyobb kiilonb-
ségeket (7, 12, 15, 17, 20,24). A tdrzs (gerinc, mellkas, has)
toréseinek aranya (nem a stlyossaga!) minden statisztikaban
elhanyagolhat6.

Vizsgalatainkban egyértelmiien észleltik az életkor
emelkedésével a gyakorisag ndvekedését is, igy eredménye-
ink eltérnek az idézett harom magyar munkacsoport megal-
lapitasaitdl (15/a, 27, 30), akik a cstcsot 7—10 év kozott, il-
letve 6 éves korban talaltak. A kéz toréseinek gyakorisagat
1114 év kozott kiemelked6en magasnak talaltuk, s ez lehet
egyik oka annak a kilénbségnek, amely e korcsoport toré-
seinek gyakorisagdban anyagunk és a masik harom hazai
koézlemény (15/a, 27, 30) kozott mutatkozik. Ez az 6sszeha-
sonlitas azt is mutatja, hogy egyes torésformak gyakorisaga-
ban aszerint is nagyok az eltérések, hogy csupan fekvébete-
gekr6l, egy kozponti szakellatd intézményrél vagy egy
tajegyseég Osszes torésérdl van szo. Ut6bbi a kevésbé sulyos-
nak szamito (kéz, 1ab) torések gyakorisagardl is realis képet
nyuijt.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Osteosarcomak sebeészi kezelésével szerzett tapasztalataink

Szendrdi Miklés dr.l, Rényi-Vamos Andrés dr.l, Koos Rozalia dr.2 Szant6 Janos dr.3

és Kovacs Magdolna dr.4

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, Ortopédiai Klinikal (igazgatd: Vizkelety Tibor dr.)

n. Gyermekklinika2 (igazgatd: Schuler Dezs6 dr.)

Orszagos Onkoldgiai Intézet3, Budapest (igazgaté: Eckhardt Sandor dr.)
és Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest (igazgat6: Kullmann Lajos dr.)

A szerz6k 1975—1991 kozott 79 osteosarcomas beteget
részesitettek citosztatikus és sebészi kezelésben. TAar-
gyaljak az osteosarcoma megjelenését, lokalizacidjat, az
elkilonitd kdrisme nehézségeit. Felhivjak a figyelmet az
orvosi késedelem veszélyére. A hatdsos prae- és postope-
rativ chemotherapia a tud6attétek aranyanak cstokkenésé-
hez és a tulélés novekedéséhez vezetett (3 éves tulélés:
71%, 5 éves tulélés: 41%), valamint lehetévé tette végtag-
megtartd miitétek végzését. A rekonstrukcios mitéttech-
nika fejlédésével, tumorprotézisek kialakitasaval ma mar
eseteink tébb mint harmadanal végtagmegtarté mitétet
végzink ugyanolyan talélési esélyek mellett. A végtag-
megtartd m(itétek min6ségi valtozast jelentenek az osteo-
sarcomas betegeink rehabilitaciojaban.

Kulcsszavak: osteosarcoma, végtagmegtarté sebészet

A csontok leggyakoribb rosszindulati daganatanak, az os-
teosarcomanak a kezelése alapvet6en megvaltozott az utol-
sO két évtizedben. A hetvenes évek kdzepéig szinte kivétel
nélkil amputacio tortént a végtagokon kifejl6d6 osteosar-
comaknal, ennek ellenére az 6téves tulélék aranya 20%
k6zott mozgott (4, 14, 25). Kés6bb radiotherapiat kezdtek
alkalmazni, de ez csak mérsékelt eredményt hozott (15).
Jaffe (10), majd Rosen és mtsai (19) szamoltak be elészér
hatasos chemotherapiardl osteosarcomaknal, kés6bb sza-
mos chemotherapias protokoll sziiletett (3, 20, 21, 26, 32).
Tovabbi jelent6s therapias javulast eredményezett a pre-
operativ (neoadjuvans) chemotherapia bevezetése. Sza-
mos elénye kozott legfontosabb a daganat térfogatanak
csokkenése, demarkalodasa, ,kiérése” mely az esetek
50—70%-aban (2) kovetkezik be. A hatasos chemothera-
pia és nem utols6sorban az endoprothesisek, rekonstruk-
cios mdtétek fejl6dése végtagmegtarté miitétek végzését
tette lehet6vé a talélés jelentés ndvekedése mellett (8, 12,
17). Az osteosarcomas betegek komplex kezelése tobb
munkacsoport k6zds munkéjanak eredménye. A betegek a
chemotherapiat a Semmelweis OTE II. Gyerekklinikajan,
18 éves kor felett az Orszagos Onkoldgiai Intézetben kap-
jak. A sebészi ellatds az Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézetben és a Semmelweis OTE Ortopédiai Klinikajan
torténik. Az elmult 16 évben jelent8s tapasztalat gydlt

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 31 szam

Our experiences with the surgical treatment of os-
teosarcomas. The authors treated 79 patients with os-
teosarcoma by surgery and chemotherapy 1975 through
1991. The appearence, localization and differential diag-
nosis are disscussed. Attention is called to the doctor’s
delay. The effective pre- and postoperative chemotherapy
decreased the incidence of the lung metastases and in-
creased the survival rate (71% 3 years overall survival
and 41% 5 years survival) and made the limb-sparing
surgery possible. The development of the reconstructive
surgical technique and new designs of tumor en-
doprostheses enabled us to perform limb-sparing surgery
in more than one third of the cases at the same survival
chance. The limb-sparing means a decisive change in the
quality of the rehabilitation of the osteosarcoma patients.

Key words: osteosarcoma, limb-sparing surgery

Ossze az osteosarcomak diagnosztikajaban, klinikopatho-
logiai értékelésében és sebészi kezelésében. Dolgozatunk
célja eredményeink értékelése, irodalmi adatokkal térténd
dsszevetése volt.

Anyag és modszer

Kilencvenharom osteosarcomas beteget kezeltiink a Semmelweis
OTE Ortopédiai Klinikajan 1975—1991 kozott. Vizsgaltuk az os-
teosarcoma méretét (réntgenfelvételek alapjan harom dimenzié-
ban) és lokalizaci¢jat. A daganatokat rontgenmegjelenésiik alap-
jan scleroticus, lyticus és kevert formakra osztottuk, mig
szovettani kép alapjan osteoblastos, osteoblastos-scleroticus, te-
leangiectaticus, chondroblastos, fibroblastos, kissejtes alcsopor-
tokat kiillonboztettiink meg (22). Az eltéré megjelenés(i, mas ke-
zelést igényl6 és jobb prognézisu parostealis osteosarcomakat
kizartuk eseteink kozul. Vizsgaltuk a panaszok idStartamét, az
orvoshoz fordulés és a sziikséges kezelés megkezdése kozott el-
telt id6t, a tidémetastasisok és a helyi kiGjulasok jelentkezésének
atlagidejét. A rontgenkép, CT és MR, valamint az angiographia
és a m(itéti leiras alapjan megallapitottuk az osteosarcoma sebé-
szi stadiumat felismeréskor: Enneking és mtsai beosztasa szerint
(7) /A stadiumnak tekintettiik, ha a nagy malignitasd tumor
nem tdrte at a csont corticalisat, anatémiai ,,rekeszén” belul ma-
radt. 11/B stadiumban a tumor mar a rekeszhatarokon attort, a
lagyrészekbe teijedt. Gl. stddiumban a daganat felismerésekor
mar tiddattétek, illetve tavoli attétek vannak jelen.
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A betegek 1975—1984 kdz6tt csak postoperativ chemothera-
pidban részesiiltek, részint a Semmelweis OTE n. Gyerekklini-
kajan, részint az Orszagos Onkolégiai Intézetben. A chemothera-
pia 1975—1984 kozott kevéssé egységesen methotrexatbdl,
adriamycinbdl allt, 1984—1986 kozott a SIOP protokoll, 1987-t6l
a COSS-86 protokoll szerint tortént [a chemotherapia részletezé-
sét lasd: Szanté és mtsai (28)], melyek magukban foglaljak az
Ggynevezett praeoperativ, mas néven neoadjuvans chemotherapi-
at is.

A talélési gorbét Kaplan- és Meier-féle eljarassal szamoltuk
(11) a nyomon kovetési id6 6 hénap és 16 év kozott valtakozott,
atlag: 35,8 hoénap volt.

A sebészi beavatkozasokat végtagmegtartd miitétekre és am-
putéciokra, illetve exarticulatiokra osztottuk fel. Csonkolé m(ité-
tekre, valamint a betegek protézissel torténd ellatasara talnyomé
tébbségben az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézetben kerilt
sor.

Vizsgaltuk a tudéattétek és a helyi kitjulasok gyakorisagat
Otéves periédusokban, illetve a sebészi beavatkozas jellegének
(végtagmegtartas, amputéacio) fuggvényében.

Eredmények

Kilencvenharom betegiink koziil 46 volt férfi és 47 né, at-
lagéletkoruk 15,9 év (legid6sebb 70 éves, legfiatalabb 7
éves). Az osteosarcomaknak csak mintegy 10%-ajelentke-
zett 10éves kor alatti, 79 %-a 10—20 év kozotti betegeknél.
Az osteosarcomak lokalizacidjat illeten a leggyakrabban
érintett csontok csokkend sorrendben: femur dist. meta-
physis (45), tibia prox, metaphysis (21), femur proximalis
metaphysis (8), humerus (7). Az esetek 71%-a térdtajékon
fordult el6. A tumor mérete felismeréskor atlagosan
10 x 6 x 6,5 cm volt. Rontgenmegjelenése alapjan a tu-
mor leggyakrabban (52 eset) kevert, ritkdbban lyticus és
scleroticus (20 és 21 eset) jellegl csontdestructidt hozott
létre. Lagyrészekbe terjedd, corticalist attéré formaknal
szokvanyos periostealis reakcionak szamitott a spiculum
képz8dés és a Codman-haromszdg. Tizenkét esetben angi-
ographia tortént, ami kivétel nélkiil kifejezetten patoldgias
érstrukturat mutato, er6sen hypervascularizalt laesiot ab-
razolt.

Az osteosarcoma felismerése el6tt a panaszok atlago-
san 3—4 honappal jelentkeztek. Az orvoshoz fordulas és
a korisme felallitdsa, a kezelés megkezdése kozott eltelt
id6 ugyancsak 3,5 honap volt. Két esetben patoldgias torés
vezetett a tumor felismerésére. Tovabbi két osteosarcoma
multifocalis, egy esetben pedig igen ritka intracorticalis
elhelyezkedésti volt.

Az osteosarcomak szovettanilag leggyakrabban az oste-
oblastos (34 eset) és a nagy mennyiségl osteoidot termeld
osteoblastos-scleroticus (22 eset) alcsoportokba tartoztak,
kevesebb volt a teleangiectaticus (17 eset), a chondroblas-
tos (10 eset), fibroblastos (7 eset) és a Kissejtes (3 eset)
forma.

Kilencvenharom osteosarcomas betegiinknél 5 esetben
tortént diagnosztikus tévedés a szdvettan értékelésekor: 1
esetben osteoblastomat tévesen osteosarcoménak, 4 eset-
ben osteosarcomat aneurysmas csontcystanak, illetve myo-
sitis ossificansnak véleményeztek.

Az osteosarcomaknak csak mintegy V4 része (21 eset)
tartozott felismeréskor az Enneking szerinti (7) E/A sebé-
szi stddiumba, tehat a tumor még nem torte at a csont corti-
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1. tdblazat: Osteosarcomas betegek kezelése

Radiotherapia
Chemotherapia
Amputacio

Nem kapott kezelést
Sebészi + chemotherapia

© W wow
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Osszesen 93

calisat. Az esetek J4része azonban (68 eset) mar felisme-
réskor a corticalison at a kdrnyez6 lagyrészekbe terjedt,
ami n/B stadiumnak felelt meg. Négy esetben mar tavoli
attétek is jelen voltak felismeréskor (ul. sebészi stadium).

Az osteosarcomas betegek dont6 tobbsége (79 beteg,
79%) kombinalt, sebészi és citosztatikus terapiaban része-
stlt (L tablazat). Féként inoperabilis esetekben, illetve, ha
abeteg nem egyezett bele, vagy a szév6dmények miatt nem
lehetett kezelésben részesiteni, tortént palliativ célzattal
csupan egyik- vagy masikfajta kezelés 6Gnmagaban.

Sebészi kezelés: 1975—1991 kozott 25 esetben végez-
tiink végtagmegtartd mitétet, 53 esetben amputaciot, exar-
ticulatiot, illetve 1esetben amputacidval egyenértéki rota-
tids plasticat (2. tablazat). Végtagmegtartd miitéteket
nagyobb szdmban végeztiink 11/A sebészi stadium( osteo-
sarcomaknal (14/20 eset), mint 11/B stadiumuaaknal (11/59
eset). NOtt a végtagmegtartd m(tétek ardnya is az amputa-
ciokkal szemben. Mig 1975—1980 koz6tt a 11 kezelésben
részesult betegnél minddssze egynél tortént végtagmegtar-
t6 mitét, addig 1986—1990 kozo6tt a 42 beteg tdbb mint
egyharmadanal (15/42) végeztiink végtagmegtarto mtétet.
Komplex kezelésben részesiilt betegeinknél 26 esetben
észleltiink tlid6attétet (34,6%) és 10esetben helyi kidjulast
(13%). A tud6attétek atlagosan a felismerést kbvetéen 156
hénap mulva, a helyi kidjulasok 14 hénap mdalva jelent-
keztek.

Otéves csoportokban vizsgalva a tiid6attétek és helyi kidGjula-
sok alakulasat, csokkend tendencia mutatkozik, mindamellett a
3. csoportban (1986—1990) szerepld betegeknél természetszerd-
leg a révidebb nyomon kovetési idé miatt még elképzelhet6 tidé-
attét, tletve helyi kiGjulas jelentkezése, annak ellenére, hogy a
legrévidebb nyomon kévetési id6 is meghaladja a tiid6attétek je-
lentkezésének atlagidejét.

Osteosarcomas betegeink tulélése atlagosan: a harom-
éves tulélés 71% (40 beteg), az Otéves tulélés 41% (13 be-
teg). Ha a haroméves tulélést vizsgaljuk 6téves periddu-
sokban, itt is egyenletes emelkedés tapasztalhaté (2.
tablazat). Mig az 1975—1980-ban kezeiteknél csupan 45 %
a haroméves taulélék aranya, addig az 1986—1988 kozott
kezeiteknél méar 78 %. A kezelést kovetd els6 hdrom évben
valamivel jobb a végtagmegtarté mdtétben részesilt bete-
gek talélése, mint az amputaltaké, a negyedik évben a tdl-
élés nagyjabol megegyezik (L abra). Otéves tilélést csak
az amputaltaknal szamoltunk (41%), mivel 1986 el&tt vég-
tagmegtartd m(tétes betegiink alig volt.

Végtagmegtartd mitétet 6sszesen 25 esetben végeztiink
(3 téblazat). Nagyobbrészt rezekcids térdarthrodesis tor-
tént modositott Juvara, Merle D ’ Aubigné (16) mditéttel
(2/a. ésb. abrak), illetve tumorendoprothesis beultetéssel.



2. tablazat: Sebészi beavatkozas, tuddattét, helyi kiGjulas és a 3 éves tulélés alakuldsa osteosarcomas betegeknél

Esetszam Végtagmegtartas
1975-1980 11 1
1981-1985 22 6
1986-1990 42 15
(1986-1988)
(1991) 4 3
Osszesen 75 22

1. 4bra: Tulélés alakulasa osteosarcomas betegeknél
------ : Amputécié + chemotherapia, : Végtagmegtartas
+ chemotherapia

Szovédményként emlithet6 az elébbieknél a hosszabb ideig
tart6, kés6bb azonban gydgyult gennyes sipolyozas (1 eset), vala-
mint faradasos torés és alizulet kialakulasa (2 eset) 1, illetve 1,5
évvel am(itétet kovetben, jarégép hasznalata mellett. Nyolc eset-
ben tumorendoprothesis belltetése tértént. Harom betegnél, ahol
a m(tét soran a térdtajékon a tumorral nagyobb mennyiség( iz-
mot is el kellett tavolitani, s igy nem maradt volna elég izomzat
az izlletet pdtlé prothesis mozgatasahoz, merev térdprothesist
Gltettiink be (31a., b. és c. abrak). Egy betegtinket néhany hénap
mulva tid6attétek miatt elvesztettiink, 2 beteglink azonban
panasz- és tumormentes 1 és 2 éve. Tovabbi 3 térd, 1 csip6 és 1
vall tumorprothesises beteglinket atlagosan 3 éve nyomon kévet-
ve a protézis kilazulasi tendencidjat nem észleljuk. M(tét utani
korai, illetve kés6i szév6dmény tumorprothesis belltetését kove-
téen nem volt.

Osszehasonlitottuk a helyi kiGjulasok aranyat amputa-
ciokkal és végtagmegtartd m(tétek utan (4. tablazat). A
tablazat nem tartalmazza 1990. Il. félévt6l kezdve végzett
amputacidkat, végtagmegtarté miitéteket (3 eset) és azo-
kat, ahol a beteg a megajanlott amputaciéba nem egyezett
bele és igy kényszerliségh6l végeztiink végtagmegtartd
miitétet (3 eset). Otvenkettd amputacié és exarticulatio
esetében négynél észleltiink helyi kidjulast (7,5%) szem-
ben 19 végtagmegtarté m(itét utani 3 helyi kiGjulassal. A
helyi kiGjulast minden esetben amputéci6 kovette, a prog-
ndzis azonban rossz volt, a betegeket tid6attét kdvetkezté-
ben elvesztettiik. Tizenkilenc végtagmegtartd m(itétes be-
tegunk kozul 12 tumormentes taléld, ezek kozil 8 beteg
haroméves talél6. Harom betegiinket, akiknél a végtag-
megtartas kifejezetten a beteg kivansagara tortént és a m-
tét Enneking osztalyozasa szerint csak marginalis volt

Amputacioé Tudéattét Helyi kidjulas 3 éves tulélék
10 6 4 5 (45%)
16 10 4 14 (64%)
27 10 2
18 (78%)
1
53 26 10 37 (66%)

2. abra: a): /A sebészi stadium( osteosarcoma a tibia
proximalis meta-epiphysisében (a-p és oldalfelvételek), b):
Mddositott Juvara, Merle D’ Aubigné féle rezekcids
térdarthrodesis (a-p és oldalfelvételek)

(csupan a tumor és pseudotokja keriilt eltavolitasra), loka-
lis kitjulds, majd késébb tudbattétek kovetkeztében el-
vesztettlk.
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3. tablazat: Végtagmegtarté miitétek tipusai

Radikalis rezekcié (rekonstrukcié nélkul) 3 eset
Radikalis rezekci6 + fibula autotranspositio 2 eset
az izulet megdrzésével

Rezekcios arthrodesis 12 eset
Tumor endoprothesis 8 eset
Osszesen 25 eset*

4. tablazat: Helyi kitjulas a sebészi beavatkozéasok tiikrében
(1975—1990)

Sebészi beavatkozas Esetszam  Helyi kiGjulasok szama
Amputéacid (exarticulatio) 53 4  (7,5%)
Végtagmegtartas 19 3 (15,7%)
Osszesen 72 7 (9,7%)

Megbeszélés

Irodalmi adatoknak megfelel6en (4,12,22) 93 osteosarco-
mas betegiink kdzel 80 %-anak életkora a masodik évtized-
re esett, a daganat 70%-ban az als6 végtagra, a térdtajékra
lokalizl6dott.

A tumorok jelent8s nagysagot (10 x 6 x 5,4 cm) értek
el, aminek egyik oka, hogy gyakran az orvoshoz fordulas
és a diagnozis felallitasa kozott tobb honap, esetenként fél-
év is eltelt! Felismeréskor az osteosarcomak kétharmada
mar |1/B sebészi stddiumba tartozott, azonban hasonlo,
meglehetdsen rossz statisztikai adatokkal talalkozunk az
irodalomban is (27, 29). A biopszia szvettani értékelése-
kor 5%-ban téves diagndzis sziiletett. Nem lehet eléggé
hangsulyozni, hogy a kiértékelést abban jaratos, a kliniku-
mot ismerd patologus végezze a rontgenfelvétel birtoka-
ban, konzultalva a klinikussal, radiolégussal (31). Az os-
teosarcoma hatasos kezelésének alapfeltétele a korszeri
chemotherapia, ennek tudhaté be elsésorban a tlid6attétek
szdménak csokkenése és a 3 éves tulélék szdménak néve-
kedése az elImult években. igy az 1986—1988 kozott kezelt
betegeink 3 éves tulélése — 78 % —eléri, de az Otéves tal-
él6k aranya (41%) is megkozeliti az ismertetett eredménye-
ket (1, 2, 4, 32).

A hatésos prae- és postoperativ chemotherapia tette le-
het6vé a végtagmegtartd m(itéteket is. Egyes szerz6k a vég-
tagmegtartas lehet6ségét 50—90% koril adjak meg (5, 6,
9, 23, 24).

A végtagmegtartas el6térbe keriilését tiikrézi a.mi be-
teganyagunk is. A végtagmegtarté miitétek gyakoribba va-
lasa a jobb mitéttechnikai feltételekkel, a hazai, hozzafér-
het6 és aranylag olcsé egyedi és modular rendszer
prothesisek elterjedésével is magyarazhatd. Végtagmeg-
tartd m(tétet elsGsorban Enneking II/A sebészi stadium-
ban levd vagy a praeoperativ chemotherapiara jol reagalé
osteosarcomak esetén célszerl végezni, néha azonban ra-
kényszerilliink akkor is, ha a beteg a megajanlott amputa-
ciot nem fogadja el. Helyi kiGjulds — mint az a mi anya-
gunkban és irodalmi adatok alapjan is megerd&sitést nyert
— jelent6sen rontja a betegség prognoézisat (18, 23, 24).
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3. abra: a): I1/B sebészi stddiumu osteosarcoma a femur
distalis meta-epiphysisében (a-p felvétel), b): CT vizsgéalattal
j6l nyomonkdvethet§ a tumor extraossealis kiterjedése, c): A
tumor rezekci6ja utan végtagmegtarté m(itét a csonthiany
merev térdprothesissel torténd potlasaval (a-p felvétel)



4. 4bra: a): Rotatios plastica utan a térdizlletet a bokaizilet
helyettesiti, b): A beteg szabad térdizilettel rendelkez6
miivégtaggal kivaléan rehabilitalhatd

Marginalis és intralesionalis beavatkozas utan toérvénysze-
ren helyi kidjuldssal kell szamolnunk (13). Amputéci6
ajanlott, ha a tumor nem tavolithaté el biztonsadgosan az
épben, ha nem tarthatéak meg a f6 ér- és idegképletek, és
ha a beteg a chemotherapiat valamilyen okb6l nem kaphat.
Amputécioval egyenértéki és sajat tapasztalataink szerint
is sokkal jobb rehabilitacids feltételeket nydjt az igyneve-
zett rotacids plastica van Ness szerint (3/a. és b. abrak).

Végtagmegtartd mitéteinket elemezve megéllapithatjuk,
hogy a leggyakrabban végzett rezekciés térdarthrodesis (12
eset, 3. tablazat) el6nye gyogyulas esetén a végleges, stabil,
de merev térdizilet. Hatranya viszont, hogy aranylag gyak-
ranjelentkeznek szév6dmények, megterhel6 a beteg szdmara
az évekig tartd medencegipsz, illetve jarogépviselés, az iziile-
ti funkcid véglegesen elvész. Endoprothesis el6nye a teljes
mozgassal jaro rehabilitacio, gyors gyogyulds, kevés korai
sz6v6dmény. Hatranya viszont, hogy tébb az évek multan je-
lentkezd szévédmeény, prothesis torés, lazulas, a prothesis ko-
rili csont felszivodasa, ami miatt reoperécidt, esetleg ampu-
taciot kell végezni.

Végtagmegtartd m(téteink aranya (36%) elmarad az
irodalmi adatoktol (60—80%: 2, 5, 17, 23). Ennek legf6bb
oka, véleményiink szerint, hogy a betegek elkésve keriil-
nek orvoshoz, késve torténik a diagndzis felallitasa, kés6n
kertilnek csonttumor centrumba.

Irodalmi adtok szerint nagy malignitasi osteosarco-
maknal végtagmegtarté mi(tétek esetén a helyi kiGjulas
aranya 8—11% koril mozog, amputacioknal ez 4—8% (2,
18, 24). Beteganyagunkban az amputéciot kdvet6 csonkre-
cidiva 7,5% volt, végtagmegtartas utan 19 esetnél 3, ami
15,7%-nak felel meg, a csekély esetszam miatt azonban
nem lehet messzemend kdvetkeztetést levonni. A talélési
gorbét elemezve a m(tétet kdvetd 1, 2 és 3 évben a tulélés
alakulasa valamivel jobb a végtagmegtartott betegeknél,
ami megfelel az irodalmi adatoknak (13, 30). Oka minden
bizonnyal az, hogy végtagmegtart6 mtéteket féleg H/A
stadiumu és a chemotherapiara jol reagald, kisebb méretd
osteosarcomaknal végeztiink.

Osszefoglalva eredményeinket, Ggy gondoljuk, hogy
napjainkban a korabban igen rossz progno6zisu osteosarco-
mak esetén is egyre nagyobb a realitisa — a hatasos che-
motherapia és a mtéttechnika, protézisek fejl6désével —
a beteg végtagjanak meg0rzésére, teljesebb rehabilita-
cigjara.
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Makrofer

pezsgotahletta

- megndvekedett vasigény esetén
- csokkent vasfelszivodas (gyomormditétek utan gastrointestinalis betegségben)
- Vérvesztés (gastrointestinalis, menstruacios)

Az anaemia az orvosi gyakorlat nap mint nap felmeriild probléméja.
Leggyakoribb oka a vashiany, mely felnétt korban elsésorban gastrointestinalis
vagy menstruacios vérzés, vagy a terhesség kdvetkezménye.

Asideropenias anaemia altalaban orélis vasbevitellel meggyogyithato.

A vashianyos allapot megsz(intetésére az oldott formaban, orélisan bevitt vassok
a legalkalmasabbak.

A Pharmavit Gyogyszergyar Makrofer pezsgétablettaja egy kellemesen bevehet6
készitmény, mely 80 mg elemi vasat tartalmaz jol toleralhatd, jol felszivodé for-
maban. A tablettaban 1évd aszkorbinsav el6segiti a vas felszivodasat.

Hatéanyag

695 mg Ferrum gluconicum (80mg elemi vasnak felel meg) és 100 mg acidum ascorbicum pezsgétablettdnként.

Javallatok: Vashidnybetegség (praelatens, latens és manifeszt, bizonyitott vashidny) megel6zése vagy megsziintetése:

- fokozott vasveszteség (pl. menorrhagia, metrorrhagia, szillés, mitéti vérveszteség, gastrointestinalis betegség okozta vérzés, mint pl.
ulcus-betegség, bélvérzés, higydti vérzés, ismételt véradds)

- megndvekedett vasszikséglet (terhesség, szoptatas, serdiil6korban intenziv ndvekedés)

- elégtelen vashevitel (egyoldald, vashianyos tapldlkozés)

- csbkkent vasfelszivodas (gyomorm(itétek utdn, gastrointestinalis betegségben, malabsorptio esetén).

Ellenjavallatok: Vasfelhasznaldsi zavarral jaré betegségek (sideroblastos anaemidk), fokozott vasraktérozéssal jard allapotok (haemochro-

matosisok, haemolysis).

Kisgyermekeknek és csecsemdknek nem adhatd.

Adagolds: Felndtteknek és 12 éven felili gyermekeknek napi 1, manifeszt vashiany esetén napi 2-3 pezsg6tabletta, 7-10 éves gy

napi 1/2-1 pezsg6tabletta.

Kisgyermekeknek és csecsemdknek nem adhatd.

Apezsgbtablettat egy pohdr vizben feloldva, étkezés el6tt 1/2-1 drdval kell bevenni.

A kezelés idtartamét egyénileg kell megéllapitani, a vashidny mértéke szerint, a vasanyagcsere kontrollja mellett. Az anaemia korrek-

cijahoz altaldban 2 honap, manifeszt vashidnyos anaemia esetén a raktérak feltoltéséhez 4-6 honap sziikséges.

Mellékhatésok: Gastrointestinalis panaszok, étvagytalansdg, epigastrialis f&jdalom, hanyinger, hasmenés, székrekedés, nagyritkdn

tllérzékenységi reakciok. A mellékhatdsok az adag csokkentésével ltaldban megszdnnek.

Gydgyszerkdlcsonhatasok

Eqyttaddsa kerilendd:

- tetraciklinekkel és a penicillaminnal (egymas felszivdddsat gatoljak)

- aluminium, magnézium - és calciumtartalmd antacid szerekkel, valamint a cholestyraminnal (gétolja a vas feszivodasat). A fenti gyo-
gyszerek és a Makrofer tabletta beaddsa kozott legalabb 3 drdnak kell eltelnie.

Figyelmeztetés: Csak vashianybetegséghen hatdsos.

Aszékletet feketére szinezi.

Gyermekek eldl elzérva térolando.

Széraz helyen, szobahdmérsékleten, az eredeti csomagolashan tartandd.

Megjegyzés: Orvosi rendelvényre.

Csomagolas: 20 db pezsg6tabletta

Termeldi 4r: 80 Ft

Térsadalombiztositési Tamogatés:95%

OGYIeng. szdma: 381114001
Gyértja: Pharmavit Gyogyszer- és Elelmiszeripari Rt,, Veresegyhaz

A Pharmavit Gyogyszergyar mineralia termékcsaladjanak a tagja.



alcium 500mg

Pharmavit pezsgotabletta

- kalcium hianyos allapotok megsziintetésére
- megnovekedett kalcium szlikséglet kielégitése
- 0szteoporozis adjuvans kezelése és profilaxisa

A

A kalcium a szervezet legnagyobb mennyiségben el6forduld
kationja. Az atlagos felndtt szervezet 1 kg kalciumtartalménak
99%-a a test struktaralis vazat alkotd csontokban talalhato.
A fennmaradd 1%a vérben és a sejtekben biztositja az izom- és
idegmUikddeés, a véralvadas és szamos enzim zavartalan funkcio-
jat. Bonyolult hormonalis egytittm(ikddés szabalyozza e struktu-
ralis és funkcionalis pool egyensulyat. A dinamikus egyensulyi
allapot megbomlasa izom-, idegmdkadési; sziv- és vesemkddési

zavart illetve csontbetegségek kialakulasat okozhatja.

A CALCIUM 500 mg PHARMAVIT PEZSGOTABLETTA alkalmas

a kalciumhianyos allapotok kezelésére, megndvekedett kalcii
igény esetén a kalciumbevitel potlésara, osteomaldcidban,
tisben a specifikus terapia adjuvansaként és mas csoi
csere-betegségekben is. Alkalmazhatd postmenopauzalis'

porosis megeldzésére; illetve kezelésében az dsztrog

kiegészitéseként (e kombinacidban az dsztrogénhatast valo:

leg ndveli).

N 400
ATC: A 12 AA 04
Nyomelemek (Calcium carbona)

Calcium 500 mg
Pharmavit pezsgétabletta

Hatdanyag: 1250 mg Calcium carbonicum (=500 mg calcium pezsgdtablettanként)

Javallatok: Fokozott calciumigény terhesség, szoptatds idején.

Novekedéshen levd gyermekek kalcium sziikségletének pétidsdra. Postmenopausalis osteoporo-

sis megeldzésére. Kilonbozd eredetd osteoporosisok. Osteomalacia és rachitis, a specifikus the-

répia adjuvénsaként. Eqyéb, a csontszdvet &svanyi anyagatartalménak csékkenését okozd dlla-

potok. Tetania, latens tetania. Allergids allapotok adjuvans kezelése.

Ellenjavallatok: Hyperkalcémia (pl. hyperparathyreosis, D-vitamin tiladagolds,

csontmetastasisok).

Myeloma multiplex. Sdlyos veseelégtelenség. Silyos hypercalcuria.

Adagolas: Felndtteknek napi 2—3-szor 1 tabletta. Osteoporosisban a kezd6 adag 2-szer 2 tab-

letta lehet, amely néhany hét malva csokkenthett.

Gyermekeknek dltalaban napi 1 tabletta, silyos calciumhidnyban napi 2—3 tabletta.

Atablettét eqy pohdr vizben feloldva kell bevenni.

Gydgyszerkolcsonhatasok

Egyittadésa keriilends:

- ordlis tetraciklinekkel ( felszivadasat csokkenti, ezért a két gyogyszer bevétele kozott legaldbb
3 Ora teljen ell);

- digitalisz készitményekkel (fokozhatja a digitalisz kardiotoxicitdsat);
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EREDETI KOZLEMENYEK

Miért nagyobb a Doppler-modszerrel meghatarozott
nyomasgradiens a katéterrel mérhet6 érteknél?

Weéber Gyoérgy dr., Andreas L. Strauss dr., Horst Rieger dr., Andreas Scheffler dr. és

John S. Eisenhoffer dr.

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem 1. Sebészeti Klinika (igazgat6: Kiss Tibor dr.)
Aggertalklinik — Engelskirchen (Németorszag) (igazgatd: Horst Rieger dr.)

Az alsé végtagi helyreallito érm(tétek sikerének zaloga
a jelen lév6 aorto-iliacalis szlkiletek haemodinamikai
jelent6ségének objektiv meghatarozasa. Szamos lehet6-
ség kozul az intraarterialis nyomasmérés a legelfogadot-
tabb, e mddszernél azonban a mért értékek nagysagat
dontéen meghatarozza a méréshez hasznalt katéter intra-
luminalis helyzete. E tapasztalat értelmezésére és a
Doppler-mddszer hasznalhatésaganak igazolasara a
szerz6k modellkisérleteket végeztek. Vizsgaltdk a 4 mm
Lrovid” és40mm ,,hosszU”, 64%, 84%, 91% és 96%-0s
szlikileten a tengelyaram sebességét, illetve meghataroz-
tak a szlikilet utdn 10 mm-re és 40 mm-re kialakul6 ol-
dal-, valamint tengelynyomas-gradienst. A sz(kdlet utan
10mm-re a tengelynyomas az oldalnyomas tébb mint két-
szerese, s igy amegfelel6 gradiensek kozt is nagy az elté-
rés. Distal felé haladva az oldalnyomas fokozatosan né s
a tengelynyomas csokken: a szlkdilett6l 40 mm-re mar a
lumen minden pontjan kdzel azonos nyomas mérhet6. A
Doppler-médszer j6 kozelitéssel, de mindig talbecsili a
katéterrel mért nyomasgradienst. A két modszer altal
meghatérozott értékek atlagos nyomasgradiens esetében
jobban korrelalnak (r = 0,98; SEE: £2,4 Hgmm) mint
maximalis nyomasgradiensnél (r = 0,90; SEE: +16,5
Hgmm). A tualbecslés magyarazata, hogy a Doppler-
madszer kizar6lag a szlkileten kialakulé nyomasesést
detektélja, s igy nem tajékoztat a sz(ikiilet utani nyomas-
transzforméciordl. Fentiek figyelembevételével e mad-
szer alkalmas a szlikilet jelent§ségének non-invaziv
meghatéarozasara.

Kulcsszavak: haemodinamika, Doppler-ultrahang, nyomasgra-
diens, periférias szlkilet

Az als6 végtagokonjelentkez6, toébbszintd, supra- és infra-
inguinalis obliterativ érbetegség optimalis m(itéti kezelése
az érsebészek régi problémaja (7, 13, 23).

Az aorto-iliacalisan elhelyezkedd sz(ikiletek tobbsége
angiografiaval kimutathat6. A rendszerint egy sikban ké-
szitett morfoldgiai felvétel azonban gyakran hamisan ala-

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 31. szdm

Why is Doppler pressure gradient bigger than the
pressure gradient measured by catheter? Hemodynam-
ic assessment of aorto-iliac occlusive disease is neces-
sary for successful arterial reconstruction of the legs.
Various methods have been proposed and the “pull-
through” intra-arterial pressure measurement method is
accepted as the best standard. The pressure readings,
however, seemed to depend on the intraluminal position
of the catheter. To explain these observations and make
a comparison between the Doppler method and the
“pull-through” method, we have studied center-line ve-
locity changes at the stenosis throat by Doppler ultra-
sound, and axial and lateral pressure gradients using
pressure transducers, mounted 10mm and 40 mm down-
stream of short (4 mm) and long (40 mm) axisymmetric
sharp-edged model stenoses having cross sectional
reduced areas of 64%, 84%, 91%, and 96%. Axial
manometric pressures measured 10 mm after the throat
of 84% stenosis were more than twice as high as the
lateral pressures. There was no significant difference be-
tween axial and lateral pressures measured 40 mm down-
stream from throat. This pressure distribution has im-
portant clinical relevance. Mean and peak pressure
gradients for both the Doppler method and manometric
measurements were compared. Measurements with
Doppler method and manometric measurements, indi-
cated that mean pressure gradients (r = 0.98;
SEE = + —2.4 mmHg) correlate better than peak pres-
sure gradients (r = 0.90; SEE = +16.5 mmHg). Dop-
pler gradients were higher than manometer gradients.
Overestimation was 13% for mean pressure gradients,
and ranging from 10% to 150% for peak pressure gra-
dients. Explanation for the difference between mean
Doppler and catheter gradient may be the pressure recov-
ery occurring in the relaminarized poststenotic regions.

Key words: hemodynamics, Doppler ultrasound, pressure gra-
dient, peripheral stenosis

becsili a hAromdimenzids érkarosodas mértékét s a tény-
leges szikiiletnél kedvez6bb képet mutat (21), jellegébdl
kdvetkez6en nem ad felvilagositast a sz(ikilet funkcionalis
jelentdségérdl sem.

Az atapasztalat, hogy — az als6 végtagok kétszintd, te-
héat iliacalis és femoralis érk&rosodéasa esetén — ha a me-
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dencei erek szlikiletét a ténylegesnél stlyosabbnak itéljiik
s ezt rekonstrualjuk, akkor a létez6 és dominalo femoralis
elvéltozas tovabbra is akadalya lesz a végtagkeringés kom-
penzalédasanak.

Az irodalom adatai szerint, ha csak az angiografia
nyUjtotta morfolégiai informéacié képezi a medencei erek
betegek harmadanak az allapota Iényegesen nem javul, és
rendszerint tovabbi, distalis revascularizaciora is sziikség
van (3, 4, 8 15, 19).

Ugyancsak ismert tény, hogy a proximalisan elhelyez-
ked6, haemodinamikailag jelentds sz(kilet fenyegeti a dis-
talis rekonstrukcié sikerét, gyakori oka a reocclusiénak.
Ezen szempontok miatt rendkivil fontos a medencei erek
haemodinamikai viszonyainak tisztazasa.

Szamos lehet6ség koziil (4, 6, 15) a katéteres intraarte-
rialis nyomasmeérés a legelterjedtebb (3, 5, 22) s az Gjabb
modszerek referenciaalapja.

Napjaink igéretes non-invaziv modszere a Doppler-
elven alapuld ultrahang vizsgalat ugyancsak alkalmas erre,
ezt tobb klinikai (9, 10, 11, 14, 16, 17, 18) és experimentalis
(20, 24, 25, 26, 27) vizsgalat is igazolta. Ugyanakkor e
madszer pontossagét illetden eltéréek a vélemények. Mig
egyesek (9, 14) a Doppler és a katéter mérte adatok szinte
teljes azonossagat talaltak, addig masok szerint (1, 12, 24,
25, 27) a Doppler-modszer talbecsiili a szlkileten kiala-
kul6 nyomasesést s ezaltal a szlkilet mértékét.

Modellkisérleteinkben a sz(ikiilet okozta sebesség- és
nyomasvaltozasok mérésével, a Doppler-mddszer és a ka-
téteres nyomasmérés adatait dsszevetve probaltuk e non-
invaziv modszer vizsgalati értékét meghatarozni s az ész-
lelt, konzekvens tulbecslés okat és magyarazatat meglelni.

Kisérleti modell és vizsgalati mddszer

A keringési modell (L abra) erdforrasa egy hidraulikus pumpa
(P), mely kapcsolatban all az elétte harantul elhelyezked6 plexi-
hengerrel. A folyadékkal teli hengerben hosszanti iranyban elhe-
lyezked6 rugalmas cs6 két végén polyurethan semilunaris-
bilenty(ik vannak, s igy apumpa elére-hatra mozgasaval a rugal-
mas csé dsszenyomodik, illetve kitagul, s abulenty(ik iranyitasa-
val a berendezés egyirany, pulzalé keringés létrehozasara alkal-
mas. A pulzusfrekvencia széles hatarok kézott — 30—240/perc
— komputervezérléssel tetsz6legesen valtoztathato.

Az érrendszert képez6 transzparens polyurethan csovek
(d = 10 mm) rugalmassaguk révén képesek az un. szélkazan
funkci6 betdltésére is, s ezaltal a regisztralt pulzusgérbe az embe-
ri pulzus-hullammal csaknem megegyez6.

A periférias ellenallas létrehozéasara (RI és R2) két szorosan
egymasba illeszkedd plexihenger szolgal, s a folyadék a két hen-
ger kozotti, allithat6 térben aramlik. Ismert sugar mellett a peri-
férias ellenallas kiszamithat6. A prestenotikusan becsatolt shunt-
keringés a rendszer kiegyensulyozasat szolgalja és egy mérési
cikluson belil valtozatlan.

A rendszerben az ataramlé folyadék mennyisége, a periférias
ellenallas és a nyomas valtoztathat6. Az aramlas a pumpafrek-
venciaval és a periférias ellenallas valtoztatasaval allithat6 be. A
nyomas egyrészt a periférias ellenallas nagysagatol, masrészt a
pumpanyomastél fiigg, mely szintén igény szerint beallithato.

A modell keringésébe a legvaltozatosabb alak( és atmérdj
sz(ikilet iktathat6 (S). Jelen vizsgalatunkban a 10 mm atméréji
cs6érendszerbe illesztett 2, 3, 4, 5 mm atmérgjd; 96%, 91%, 84%

1954

n

1. abra: A keringési modell vazlata. A nyfl az aramlas
iranyat, az x jel a Doppler ultrahang fokuszat jel6li. P-pumpa,
Pl—P2—P3—P4-manométer nyomasmérdék (Statham), S- a
vizsgalt stenosis, RI—R2-peritérias ellenallas, D-Doppler
szonda, C-folyadéktartaly

és 64%-0s, 4 mm ,,révid” és 40 mm ,,hosszU” axiszimmetrikus
sz(ikiilet aramlasviszonyait elemeztik.

A szlikulet mértékét az aldbbi formula szerint szamitottuk:

ép érkeresztmetszet — sz(ikiilet keresztmetszete
% stenosis = x 100
ép érkeresztmetszet

Kisérleti méréseinkhez 0,9%-0s fiziolégias séoldatot, vala-
mint az ezzel, 25—60% ko0z06tti haematokritra higitott vorosvér-
test szuszpenzi6t hasznaltunk.

Lehet8ség van a pre- és poststenotikus, valamint a ,,vénéas”
szarban uralkodd nyomés szimultan regisztralasara. El6zetes
vizsgalataink szerint a sz(ikiilet okozta &ramlasvaltozasok jellem-
z6en a sz(kdlet el6tt 10 mm-re (Pl), a sz(ikiilet utan 10 mm-re
(P2), 40 mm-re (P3) és 400 mm-re kovethet6k, ezért ezeken a
pontokon mértik az érfal szintjében uralkodé un. lateralis nyo-
mast, illetve az ér tengelyébe helyezett s az &ramlasi irannyal
szembeforduld, végnyilast katéter segitségével az axialis vagy
tengelynyomast.

Nyoméasmeérésre Statham (PD 23 ID) nyomasmérét hasznal-
tunk. A méréssel nyertjelek a komputer monitoijan jelentek meg
ban tarolédtak és egy hatcsatornéas kiirén grafikusan is megjele-
nithet6k voltak. A vizsgalt stenosis elvezetd szara V alaku, mely-
b6l az egyik az ellenallas irdnyaba vezet, mig a masik, rovid
szarba az ultrahang szonda helyezheté (D). A VINGMED SD50
(Horten, Norway) ultrahang készuilék, a kivant mélység beallita-
saval, alkalmas a pre-, illetve poststenotikus, valamint a sz(ikulet-
ben levé, pillanatnyi dramlasi sebesség meghatarozasara.

A sziikulet kimeneti szajadékanal mérve a maximalis aramla-
si sebességet, az egyszer(sitett Bernoulli-térvény alkalmazasaval
meghataroztuk a maximalis és az atlagos nyomasgradienst (9,
14). A szamitas elméleti alapja a mar emlitett térvény, mely sze-
rint egy sz(ikiileten létrejévé nyomasgradiens aranyos a sz(ikulet
el6tti és utani sebességgel, a gyorsulassal és a fellép6 surlé6-
déssal.



I—P2 =~ (v ~  v\) +<? + R(v
P 2(7 2 1) dt v)

pl—p2 = nyomasgradiens (Hgmm)
= a vér slirlisége (1060 kgm-3)

vi = sz(ikilet el6tti sebesség (m/sec)
V2 = sz(ikulet utani sebesség (m/sec)
R = ellenallas (dyn/cm?2)

Az egyenlet méasodik tagja reprezentalja a folyadékgyorsulast,
mely esetiinkben zér6, mivel maximalis sebességet mérink. A
tapasztalatok szerint, ha 2 mm-nél nagyobb atmérgji ereket vizs-
galunk, akkor a surlédasi veszteség (harmadik tag) is elhanya-
golhato.

Tovabb egyszer(sithet6 a képlet, ha figyelembe vessziik az el-
s6 tagban, hogy haemodinamikailag jelentds sz(ikilet esetén a
sz(ikilet el6tti sebesség elhanyagolhatéan kicsi a szikiilet utani
sebességhez képest. Ilyen megfontolasok utan jutunk végil is az
egyszer(sitett képlethez:

pl—p2 = 4 vmax2

Korrelaciészamitassal vizsgaltuk, hogy az igy meghatarozott
atlagos és maximalis nyomasgradiens megfelel-e a manométerrel
mért értékeknek és alkalmas-e egy szlikiilet haemodinamikai je-
lent6ségének a megitéléséhez.

Eredmények

A 2. &bran a Pl, P2, P3 pontokon mért axialis és lateralis
nyomasok Pl-hez viszonyitott szazalékos aranyat tiintettiik
fel, 600—1800 ml/min aramlas mellett. Lathatd, hogy
Pl-ben az axiélis és lateralis nyomas k6zott nincs 1ényeges
kiillonbség, ugyanakkor P2-ben axialisan 90%-a, laterali-
san pedig a Pl-ben mérhet6 nyomasnak csak 44,5 %-a de-
tektalhat. P3-nal a két mérési helyen a szdzalékos arény
ugyancsak kozel azonos (axialis: 49%, laterélis: 50,5%).
Eszre kell venniink, hogy a P2-nél mért lateralis nyomés
12%-kal alacsonyabb mint P3-nal.

Ha a PI—P2, illetve PI—P3 pontok kozti, katéterrel la-
teralisan, illetve axialisan mérhet6 atlagos és maximalis
nyomasgradienst egyitt abrazoljuk (3. abra), akkor meg-
allapithatjuk, hogy mind az atlagos, mind pedig a maxima-
lis nyomaseseés jol jellemzi a sz(ikiiletet és érzékenyen jelzi
a P2 pontban kialakuld6 nyomasdisszociaciot.

Ugyanakkor fontos hangsulyozni az altalunk mért nyo-
mésgradiensek kozti kilonbséget. A 4. &bran 84%-0s
Lrovid” szdkuletnél, 720 ml/min vérataramlas mellett, ka-
téterrel a PI—P3 pontokban regisztralt nyomasgorbék és a
beléluk szamitott nyomésgradiensek lathatok. Az Gn. ma-
ximalis nyomasgradiens a Pl és P3 pontnal (nem azonos
id@pillanatban!) detektalhat6 legmagasabb nyoméasok kozti
kiilénbség (108 Hgmm—36 Hgmm = 72 Hgmm) (4. &bra
A: Pmax); az atlagos nyomasgradiens, mint a teljes ciklus
alatti nyomaseseés atlaga (Pl és P3 gorbék kozotti vonala-
zott teriilet = 12 Hgmm) (4. 4bra B: Pmean). A Pl maxi-
mumpillanatdban, a gorbébdl szamitott nyomaskiilonbség
a pillanatnyi, azaz instantaneous nyoméasgradiens (4. abra
C: Pinst).

Az egyidejlileg Doppler-mddszerrel mért Pmean: 13
Hgmm, a Pinst: 83 Hgmm volt. Mint ez esetben is lathaté
a két modszerrel regisztralt pillanatnyi maximalis nyo-

%

n

2. &bra: A P2 és P3-ban mért oldal- és tengelynyomasok
szézalékos aranya a Pl-ben mért tengelynyomashoz viszonyitva
(P1= 100%)

masgradiens azonos, mig az atlagos nyomasgradiens kozt
csekély (1 Hgmm) a kiilénbség. A hétkdznapi gyakorlat-
ban hasznalatos, katéterrel mérhet6 nyomasmaximumok
kozti kilonbség pedig 11 Hgmme-rel alacsonyabb a pilla-
natnyi értéknél (4. abra).

Valamennyi vizsgalt, ,,révid” és ,,hossz(” szlkuleten,
25—60% haematokritl vorosvértest szuszpenzidt, ill. fizi-
oldgiéas sét hasznalva, 300—2000 ml/min dramlas mellett,
a létrejové maximalis és atlagos nyomasgradienst szimul-
tdn mértik katéterrel és Doppler-eszkozzel.

A mérések szerint az dtlagos nyomasgradiens meghata-
rozasanal az eredmények jobban korrelalnak (r = 0,98;
SEE = +2,4 Hgmm), mint maximalis nyomasgradiens
esetében (r = 0,90; SEE = +16,5 Hgmm). A Doppler-
modszer az el6z6nél hozzavetbleg 13%-kai, mig az utobbi-
nal 10—150%-kai tulbecsuli a katéterrel mért értéket.

Az 5. abran 91%-os szlkdletnél, Doppler-modszerrel,
illetve katéterrel mért atlagos és maximalis nyomasgradi-
enseket tuntettuk fel. Egyértelm(, hogy a Doppler-
madszer mindkét esetben tulbecsili a szlkuleten létrejové
nyomasesést, ugyanakkor szembe6tld, hogy a maximalis
gradiensnél nagy az eltérés, mig az atlagos gradiens értéke
a két modszerrel kozel azonos. Az eltérés magyarazatat a
4. abrabol leolvashatjuk: a Doppler-maodszerrel meghata-
rozott pillanatnyi, maximalis gradiens mindig nagyobb,
mint az id6ben nem egybeesd, katéterrel mért in. maxi-
malis nyomasgradiens.

Megbeszélés

Az érsebészeti gyakorlat régi és mindmaig nem megoldott
probléméja egy adott érsziikilet funkcionalis jelent6ségé-
nek objektiv meghatarozasa (2, 28). A sziikiletek okozta
haemodinamikai torténések korrekt elemzése, azok érté-
kelése s ennek megfelel6 mtéti beavatkozas mindennapja-
ink allandé kérdése.
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dramléds (ml/min)

3. &bra: P1-P2 (a) valamint P1-P3 (b) pontok kozott lateralisan (L) illetve axialisan (A) mért maximalis (max) és atlagos (mean)

nyomasgradiensek, ,,révid”, 84%:-os szlkiletnél

4. &bra: P1-P3 pontokban regisztralt nyomasgérbék, valamint
a szamitott an. maximalis (A: Pmax), atlagos (B: Pmean) és
a Pl maximum pillanatdban mért an. pillanatnyi maximalis
(C: Pinst) nyoméasgradiensek, ,,rovid”, 84%-os szlkuletnél,
720 ml/min aramlas mellett. A mindennapi gyakorlatban a
Pinst.-et Doppler-eszk6zzel, mig a Pmax-ot katéterrel mérjik.
Az abran is jél lathatd, hogy a Pinst >Pmax
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Ugy tiinik, hogy az egyszer(sitett Bemoulli-térvényt
alkalmazé Doppler-médszer G lehet8ségeket teremt a pe-
riférias erek szlikiletén kialakulé s azt jellemz8 nyomas-
gradiens non-invaziv vizsgalatara.

A maodszer ilyen irdnyl felhasznalasat el6szor Holen
(1976) javasolta s az6ta szamos szerz6 (14, 20, 27) igazolta
experimentalis és klinikai értékét. Ezek a kisérletek azon-
ban elsésorban a szivbillenty(k funkcidjat, a rajtuk ke-
resztlli aramlast vizsgaltdk és rendszerint a maximalis
nyomasgradienst mérték.

Mivel a Doppler-mddszerrel becsiilhetd pillanatnyi
maximalis gradiens vagy a katéterrel mérhet§ maximum
nyomasok kozti in. maximalis nyomasgradiens csak a cik-
lus egy rendkivil rovid szakaszarajellemzd, ezért gy vél-
juk, hogy az egész ciklustjobban leird, a kidramlasi palyat
is karakterizalo atlagos nyomasgradiens mérése is fontos.

A katéterrel mérhet6 Gn. maximalis nyomasgradiens és
a Doppler-mddszerrel becsult pillanatnyi maximalis nyo-
mésgradiens regisztralasénak térbeli s igy id6beli kilon-
b6z6sége miatt ez esetben a Doppler-maédszer jelentésen,
mig atlagos nyomasgradiens esetén kismértékben, de tal-
becsili a katéterrel mért értéket.



aramlas (ml/min)
5. &bra: Doppler-mdédszerrel illetve katéterrel (Statham)
meghatarozott atlagos (mean) és maximalis (max)
nyomasgradiensek 91%-0s stenosisnal, kiilonbdz6 ataramlas
mellett

Ujabban megjelent kdzlemények szerint (1, 12, 27) —
melyet sajat méréseink is tamogatnak — e tdlbecslés nem
amaodszer hibaja, hanem kdvetkezménye az altala nem de-
tektalhatd poststenotikusan kialakul6 energia- és nyomas-
transzforméciénak.

Ismert, hogy a szlkdletben ott a legalacsonyabb a nyo-
mas, ahol a legmagasabb az araml6 folyadék sebessége. Ez
a pont a ,,vena contracta”, a szlkdlet kimeneti szajadéka.
Ett6l distalisan kialakuld turbulens szakaszon a folyadék
sebessége jelentésen csokken s — a szlikiilet okozta ener-
giaveszteségtdl fiiggéen — nyomésa pedig emelkedik.
Vagyis a szlkilet kimeneti nyilasanéal detektalt Doppler-
gradiens annyival nagyobb a katéter altal, a poststenotikus
laminaris zdnaban mért értéknél, amilyen mértékd a szi-
kiillet utani energiatranszformaciobol ad6dé nyomaés-
emelkedés.

Mint vizsgalataink isjol mutattak: a sz{ikulet utan a ten-
gelynyomas fokozatosan csokken s az oldalnyomas — a
turbulencia és a surlodasi veszteségtél fliggéen — de foko-
zatosan né. Azon atertileten, ahol az aramlas ismét lami-
narissa valik, e két nyomasérték ismét kdzel azonossa va-
lik. Modellkisérletiinkben ez a sziikilet utdn 40 mm-re
kovetkezik be, s itt az oldalnyomas 12%-kai nagyobb, mint
kdzvetlenul a sziikilet utdn mérve. Ez a ndvekedés dssze-
cseng a Doppler-maodszer atlagos nyomasgradiens megha-
tarozasanal talalt 13%-os talbecslésével.

A két mddszer nem ugyanazon pontokban mér: a
Doppler-mddszer elvi okok miatt csak a szlkiilet kimeneti
szgjadékanal tudja meghatarozni a nyomasesést s igy kép-

telen a katéter altal kénnyen mérhet6 szlkilet utani nyo-
mastranszformaciokrol tajékoztatni.

Vizsgalataink szerint a Doppler-maodszer jo kozelités-
sel méri egy szlikileten kialakulé nyomasgradiens nagysa-
gat, bar konzekvensen tllbecsiili a katéterrel, intralumina-
lisan mérhetd értéket; a két mddszer nyujtotta adatok
szoros linedris dsszefliggést mutatnak.

A cimben feltett kérdésre valaszolva: azért nagyobb a
Doppler-modszerrel meghatarozott nyomasgradiens a ka-
téterrel mérhetd értéknél, mert

1 a Doppler-mddszer a maximalis sebességet a sz(ikii-
let kimeneténél méri s ebb6l szamitja — egyszer(sitett
képlete segitségével — a nyomasesest, vagyis a poststeno-
tikus energiatranszformaciot és ennek révén néveked6 le-
teralis nyomast nem veszi figyelembe.

2. Hibaforras a Bernoulli-térvény egyszer(sitése is,
mely elhanyagolja a viszkdzus veszteséget, holott sulyos
stenosisnal kialakul6 nagy sebességnél ennek mértéke
igen jelentds lehet. Valoszin(ileg ez a magyarazata Tierste-
in, (20) ellentétes adatainak, melyek szerint a Doppler-
madszer alabecsiili a kialakult nyoméasgradienst. Hangsu-
lyozza, hogy ha a vizsgalt szlikulet keresztmetszete kisebb,
mint 0,25 cm2 és hosszabb, mint 3 cm, ez az aldbecslés
jelent8s méret(i. Nyilvanvald, hogy mindkét esetbenjelen-
t0s a surlédasi veszteség.

Mindezek ellenére s ezeket figyelembe véve, Ggy vél-
juk, hogy a non-invaziv Doppler-modszer alkalmas a sz(-
kiileten létrejové nyomasesés becslésére a periférids erek
teriletén is. A valdsagnak leginkdbb megfelel6 értéket az
atlagos nyomasgradiens meghatarozasatél varhatunk.
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK
Cerebrovascularis inzultust kdvetoen végzett agyi veratfolyas

SPECT vizsgalatok

Pavics LaszI6 dr., Katona Eva dr.** Ambrus Edit dr., Heiner Lajos dr.*, Morvay Zita dr.*

és Csernay L&szl6 dr.

Szent-Gyodrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Szeged, Kdzponti lzotépdiagnosztikai Laboratérium (vezet6: Csernay Laszl6 dr.)

Radiolégiai Klinika* (igazgat6: Vadon Gabor dr.)

Szeged Megyei Jogl Varos Kérhaz-RendelSintézete, Szeged, Cerebrovascularis osztaly** (osztalyvezets: Katona Eva dr.)

Szerz8k 22 személy ischaemias cerebrovascularis in-
zultusa kapcsan a betegség akut (a komplett stroke utan
atlag 2,5 nappal), szubakut (16,8 nappal) és kronikus (38
nappal) stddiumaban végzett agyi vératfolyas SPECT
vizsgalatanak eredményeir6l szamolnak be. Kontroll
csoportnak 12 neurolégiai szempontbdl egészséges sze-
mély vizsgalatat valasztottdk. Az eljaras érzékenységét a
stroke-kal ©sszefiiggd perfluziés zavarok kimutatasa
szempontjabol 91%-osnak, specificitdsat 83%-nak, pon-
tossagat 88%-nak talaltak. A modszer a betegség akut
stadiumaban bizonyult igen hatékonynak. A szubakut
stadiumban els6sorban a hyperaemiaval 6sszefiiggésbe
hozhat6 fokozott, illetve normalis képet utanz6 radio-
pharmakon halmozéssal kell szamolni. A kronikus sza-
kaszban az elvaltozasok kisebbedése miatt a SPECT ké-
szllék feloldoképességének korlatai befolyasoljak az
eljaras hatékonysagat.

Kulcsszavak: cerebrovascularis inzultus, regionalis agyi vérat-
folyas, SPECT, 99mTc-HMPAO

A cerebrovascularis inzultus a sziv és rakos megbetegedé-
seket kdvetben a harmadik leggyakoribb feln6ttkori halal-
ok. A neuroldgiai tinetek miatt intézetben &poltak kozel
fele szenved agyérbetegségben (18, 28).

Az utébbi idében a funkcionalis neuroldgiai képalkotd el-
jarasok (PET, SPECT) jelent6sen segitették az agyi vascula-
ris megbetegedések pathophysiologiai folyamatainak ponto-
sabb megismerését (1, 25). Az Uj diagnosztikai eljarasok
kozil a CT, NMR, a nyaki, illetve transcranialis UH eljara-
sok helye a cerebrovascularis betegségek vizsgalataban zém-
mel tisztazott (32). Ezzel szemben, az egyre szélesebb kor-
ben elérhetd agyi vératfolyds SPECT szerepe, szamos egyéb
neurologiai (pl. epilepsia) és psychiatriai (pl. dementiak) al-
kalmazasi teriilet mellett, a cerebrovascularis betegségek
vizsgalataban még kevéssé ismert (7, 32). A stroke-ot kdvets-
en az agyi veératfolyas viszonyok a betegség természetétél és
annak kialakulasanak id&pontjatol fliggéen kilénb6z6ek (1,
3—5, 7, 8, 10—12, 14, 16, 25—27). A jellegzetes szcintigrafi-
as jelek meghatéarozésara, illetve a vizsgalati idépont jelentd-
ségének analizisére ischaemias cerebrovascularis inzultus
miatt kezelt személyekben kovetéses agyi vératfolyas SPECT
vizsgalatokat végeztiink.

Roviditések: SPECT= single photon emissids computer tomografia

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 31 szam

Follow-up cerebral blood flow SPECT in completed
ischemic stroke. rCBF SPECT investigations with
99mTc-HMPAO were performed in 22 completed
ischemic stroke patients on average 2.5, 16.8 and 38.0
days after stroke onset. As control group, 12 neurologi-
cally healthy volunteers were examined with the same
method. The overall sensitivity of the rCBF SPECT
method in the detection of cerebral blood flow abnormal-
ities was 91 %, with a specificity of 83% and an accuracy
0f88%. The rCBF study was highly effective, particular-
ly in the acute phase of the disease. Regional increased
tracer uptake or a false normal 99mTc-HMPAO distribu-
tion due to the developing hyperemia mostly complicated
the rCBF image interpretations in the subacute period. In
the chronic phase, the spatial resolution of the SPECT
system limited the detection of the continuously retracted
stroke lesions.

Key words: completed ischemic stroke, regional cerebral blood
flow, SPECT, 99mTc-HMPAO

Betegek és modszerek

22 betegben (13 n6, 9 férfi, atl. életkor: 58; SD+13 év), akiknek
ischaemias eredet(i cerebrovascularis inzultusat a betegség klinikai
lefolyasaval, illetve CT vizsgalatokkal igazoltuk, agyi vératfolyas
SPECT vizsgalatsorozatot végeztiink. Az agyi vératfolyasviszo-
nyok meghatarozasat az ictust kévetden atlag 2,5; SD + 1,4 nappal
a betegség akut, 16,8; SD+3,6 nappal szubakut, 38,0; SD+9,9
nappal krénikus id6szakéban hajtottuk végre. Két beteg a szubakut
vizsgalatot megel6z6en meghalt, 3 személynél a krénikus stadium
kinteniink. A vizsgalt személyek az anamnesztikus adatok és az
elézbleg elvégzett vizsgalatok eredményei alapjan az ischaemias
eredet( komplett stroke-on kiviil mas neurolégiai megbetegedésben
nem szenvedtek, a vizsgalatsorozatot megel6z6en, illetve kozben
Ujabb agyi térténésiik nem volt. A betegek gydgyszeres kezelése
avizsgalatban részt vev6 neurolégus iranyitdsa mellett minden sze-
mélynél azonos elvek szerint tortént. A SPECT vizsgalatok el6tt
24 ¢éraval minden betegben klinikai neuroldgiai és CT vizsgélatot
végeztiink. A betegek funkcionalis allapota a vizsgalat id6tartama
alatt folyamatosan javult. A betegek allapotéat jellemz6 Barthel in-
dex (15) atlaga az akut stddiumban 42; SD+27, a szubakutban 77;
SD+25, a krénikusban 89, SD+18 volt. A betegeket ellen6rzé
neurolégus a betegek intézeti elbocsatasat kovetéen a CT és az el-
végzett 6sszes klinikai vizsgalat (vérkémiai vizsgalatok, nyaki ill.
transcranialis UH, echocardiografia stb.) eredményeinek figye-
lembevételével, az agyi vératfolyds SPECT vizsgalat eredményé-
nek ismerete nélkil, végsé diagndzist allitott fel és meghatarozta
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a stroke lokalizaci6jat. A stroke tipusat Yatsu kritériumai alapjan
osztéalyoztuk (33) (1 tablazat).

Kontroll csoportnak 12 (6 nd, 6 férfi atl. életkor 38 SD + 12 év)
neuroldgiai szemponthdl egészséges dnkéntest valasztottunk, akik-
ben az agyi SPECT vizsgalatot helyi etikai engedély birtokaban a
beteg személyekkel mindenben megegyezé médon hajtottuk végre.

Az agyi vératfolyds SPECT vizsgalatokat 740 MBgq HMPAO
(Brain SPECT, OSSKI, Budapest) iv. beadasa utan 1 6raval, a
Gamma Mlivek (Budapest) MB 9300-as tomografids gamma ka-
meréajaval és a hozza kapcsolt Ketronic Medax N (Ketronic Urban
GmbH, Leonbeig), illetve microSEGAMS (Gamma Mdvek, Bu-
dapest) szamitégépes adatfeldolgozé rendszerrel végeztik. Az
adatfelvétel soran a készulék Iépésenkénti izemmédjaban 360 fo-
kos kérbenjarassal 60 projekciot vettiink fel, a begy(ijtott 6sszim-
pulzusszdm minden esetben meghaladta a 3 milliét. Az adatfeldol-
gozaskor filterezett visszavetitéssel (Hamming) kb. 10 mm vastag
transversalis metszetképeket allitottunk el6, amit abszorpcié kor-
rekcié (Chang eljarasaval), illetve aktivitaseloszlas-korrekcié
(Lassen moédszerével) kovetett. A standard transversalis metszete-
ket sziikség szerint sagittalis és frontalis metszetképekkel egészitet-
tik ki (23). Az igy rekonstrudlt felvételeket két gyakorlott megfi-
gyel6 egyltt, a klinikai adatok ismerete nélkul értékelte. Az
elvaltozasok helyének pontos meghatarozésa soran az agyat 9 régi-
ora osztottuk fel, melynek soran jobb és bal frontalis, temporalis
vagy temporoparietalis, occipitalis, subcorticalis, tovabba agytor-
zsi/kisagyi teruleteket kilonboztettink meg.

Eredmények

Az agyi vératfolyds SPECT vizsgéalattal a stroke miatt vizs-
géalt betegek csoportjaban 2 eset kivételével, akik kézul az
egyiknek jobb oldali subcorticalis, a masiknak agytdrzsi lo-
kalizaciéju cerebrovascularis inzultusa volt, a kilénb6zé
vizsgalati idépontok valamelyikében vérataramlasi zavart
mutattunk ki. A kontroll csoport vizsgalatainak értékelése-
kor egy esetben kis jobb oldali frontalis, egy masikban jobb
oldali parietalis elvaltozast talaltunk.

Ennek megfeleléen az agyi vératfolyds SPECT eljaras
szenzitivitdsat a stroke kovetkeztében jelentkezd vérat-
aramlaszavar kimutathatésaga szempontjabo6l 91%-osnak,
specificitasat 83%-nak, pontossagat 88%-nak talaltuk.

Az eljaras érzékenysége a betegség stadiumatoél figgben
kulonbo6z6 értékeket mutatott (2. tablazat). A perfazids za-
var kimutatasa szempontjaboél az akut vizsgalat szerepe dén-
tének bizonyult, tekintettel arra, hogy a szubakuj és kréni-
kus vizsgalat sordn U0j, kordbban még nem ismert
vérataramlaszavart nem figyeltink meg.

A képi elvaltozasok z6me hypoperfuzidra utalé csokkent
aktivitasu tertlet volt. Regionalis kéros aktivitasfokozédast
8 esetben észleltiink. A vératfolyds zavarnak ez a formaja
gyakoribb volt a szubakut stadiumban, mint a betegség he-
veny szakaszadban (3. tablazat). Kroénikus allapotban egy
esetben sem lattuk az Gn. luxus perf(izié jelenségét. A ko-
rulirt aktivitasfokozédasoknak megfelel6en a kdvetési perio-
dusban az esetek felében (4 beteg) aktivitasdefektus alakult
ki (la—b, 2a—b, 3a—b abrak), 2 esetben a perfziés viszo-
nyok normalizalédtak, 1 esetben a hyperaemia valtozatlan
maradt, a krénikus stadiumban azonban ebben a személy-
ben nem tudtunk kontroll vizsgéalatot végezni. A normalis
aktivitaseloszlas szintén a szubakut stadiumban volt a leg-
gyakoribb (3. tdblazat). Egy esetben a normaélis aktivitas-
eloszlast mutato vizsgalatot kdvetéen a klinikai kép javulasa
mellett, perfuziés defektus alakult ki, egy méasik esetben pe-
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1. tablazat:

Ischaemias cerebrovascularis insultus miatt

vizsgéalt betegek adatai (stroke lokalizacidja és tipusa a végsé
diagnozis alapjan)

Sorsz. Agyi lézi6 lokalizaci6ja Stroke tipusa
1 J.F+P V.TP Inforctus
2. J.F+P v.TP Thromboembolia
3. J.F+P v.TP+Sc Inforctus
4. J.F+P v.TP+Sc Ismeretlen
5. J.F+P v.TP+Sc Thromboembolia
6. Agytorzs Thromboembolia
7. J.Sc Thromboembolia
8. J.F+P v.TP+Sc Inforctus
9. J.F+P v.TP Ismeretlen
10. B.R+P v. TP.+Agytdrzs Thromboembolia
11. B.F+Sc+Agytorzs Ismeretlen
12. B.F+P v.TP+Sc Cardioembolia
13. B.P v.TP+SC+0O Cardioembolia
14. Agytorzs Inforctus
15. B.F+Sc Cardioembolia
16. B.F Ismeretlen
17. J.F+Sc Ismeretlen
18. J.F+Sc Cardioembolia
19. J.F+P v.TP+Sc Cardioembolia
20. J.F+Sc Ismeretlen
21. B.F+BP v.TP+BSc Ismeretlen
22. J.F+JSc Ismeretlen
Jelmagyarazat: J = jobb, B = bal, F = frontalis, P = parietalis,

TP = temporoparietalis, O = occipitalis, Se = subcorticalis

2. téblazat: Az agyi vératfolyas SPECT eljaras
teljesit6képessége a stroke kimutatasa szempontjabol
(n = betegek szdma)

Akut

Szubakut (n
Krénikus (n = 17)

Szenzitivitas
(n=22) 20/22 91%
20) 12/20 60%
11/17 65%

Specificitds ~ Pontossag
10/12 83%
10/12 83%
10/12 83%

30/34 88%
22/32 69%
21/29 727

3. tablazat: Agyi vératfolyds SPECT vizsgalatok
eredményeinek a radiopharmakon halmozés szerinti
csoportositasa (n = betegek szama)

Radiopharmakon halmozas

Stroke
Csokkent Fokozott Normalis
Akut (n = 22) 17 77% 3 14% 2 9%
Szubakut (n = 20) 7 35% 5 25% 8 40%
Krénikus (n = 17) 11 65% 0 6 35%

dig normalis corticalis vératdramlas mellett keresztezett ce-
rebellaris diaschisist, illetve kés6bb ennek megsz(inését fi-
gyeltik meg.

A cerebrovascularis inzultus miatt vizsgalt betegek cso-
portjdban eredményeinket az elvaltozasok lokalizalasanak
szempontjabol is analizaltuk. A vératfolyds zavart mutaté
régidk a betegség stadiumatol figgben egymastél kulonbo-
z6 mértékben egyeztek avégsé diagnézisban meghatarozott
stroke altal érintett teriiletekkel. A legjobb eredményeket itt
is az akut allapotban végzett vizsgalatok esetében figyeltik
meg (4. tablazat).



1/a. abra: A 15. sorszami eset akut allapotban (1 nappal a
stroke utan) végzett SPECT vizsgalatanak metszetképei.

A bal frontalis régionak megfelel6en a temporoparietalis és a
subcorticalis terlleteket is érint6 kiterjedt perfaziés defektus
lathat6 (nyilak). Az elvaltozas tavoli hatasaként keresztezett
cerebellaris diaschisis is megfigyelhet6

1/b. dbra: A 15. sorszam( eset akut allapotban (a SPECT
vizsgalat napjan) végzett nativ CT vizsgalatanak egyik jellemz6
transversalis metszetképe.

Bal oldalon fronto-temporo-parietalisan a cortexben nem
térfoglald jelleg(i 7x4x4 cm nagysagu hypodens area figyelhetd
meg

A téves negativ eseteket kiilon is elemezve a leggyakrab-
ban a subcorticalis elvaltozasok lokalizalasa volt sikertelen,
amihez a betegség szubakut és krdnikus stddiumaban a
frontalis és a parietalis/temporoparietalis terlletek téves
eredmeényei tarsultak (5. tablazat).

Megbeszélés

Az agyi vératfolyds SPECT vizsgalatok egyik els6 alkalma-
zasi terlilete a cerebrovascularis torténések diagnosztizalasa
volt. A munkacsoportok tébbsége a vizsgalatok zomét a be-
tegség szubakut, illetve kronikus stadiumaban végezte, ille-
t6leg csak a heveny szakot tanulmanyozta. Az akut vizsgala-

2/a. abra: A 15. sorszami eset szubakut &llapotban (21 nappal
a stroke utan) végzett SPECT vizsgalatdnak metszetképei.

A bal frontélis arcaban kordlirt luxus perfaziéra utalé
aktivitasdusité goc jelent meg (nyilak)

2/b. &bra: A 15. sorszdmu eset szubakut allapotban (a SPECT
vizsgalat napjan) végzett nativ CT vizsgalatanak egyik jellemz6é
transversalis metszetképe.

A korébbi elvaltozas kézel isodens-zé valt, hatarai
elmosédottak. A 1ézi6 kiterjedése és lokalizaci6ja valtozatlan

tok végrehajtasat a betegek izotdplaboratériumba torténd
széllitasa, illetve a viszonylag hosszu (&ltalaban féloras)
vizsgélati id6, a betegek nyugtalansdga neheziti. A betegség
fluktudl6 lefolyésa, esetenként ismételt stroke jelentkezése
tovabbi problémat jelent a betegség szcintigrafias jeleinek
kovetésére alkalmas, megfelel6 szdml betegben elvégzett
vizsgalatsorozat végrehajtasa szempontjabol. Az irodalom-
ban ezért taldlhatunk csak viszonylag kevés ilyen jellegi
munkat (7, 32).

A cerebrovascularis inzultus kovetkeztében kialakuld
perfiizids zavar kimutatdsa maddszeriinkkel az irodalmi ada-
toknak megfelel6en kiilondsen a betegség akut szakaban bi-
zonyult hatékonynak (3, 5, 7, 8, 11, 14, 29, 30, 31, 34). A
vératfolyasi zavar kiterjedését: 1. az irreverzibilisen karoso-
dott szovetek, 2. az azt korulvevé ischaemias teruletek, 3.
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3/a. abra: A 15. sorszamu eset krénikus &llapotban (50 nappal
a stroke utan) végzett SPECT vizsgalatanak metszetképei.

A koréabbi nagyaktivitasu tertiletnek megfelel6en az akut
stadiumban észlelt elvaltozasnal is kiterjedtebb perfazids
defektus figyelhet6 meg
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3/b. abra: A 15. sorszamu eset krénikus allapotban (a SPECT
vizsgalat napjan) végzett nativ CT vizsgalatanak egyik jellemz8
transversalis metszetképe.

A 16zi6 kifejezetten hypodens-zé valt, a kdrnyezetétsl élesen
demarkalédott, lokalizaci6ja és kiterjedése valtozatlan

az 6déma, és a 4. funkcionalisan inaktivva valt régiok nagy-
saga hatarozza meg (17, 19). Az akut szakban kiilon6sen az
utébbi harom faktor megndvekedett szerepének kdvetkez-
ményeként viszonylag nagy, j61 detektalhat6 képi elvaltoza-
sokat figyeltlink meg.

A lokalisan fokozott radiopharmakon halmozas, hyper-
fixacio jelenségét, cerebrovascularis betegségek vizsgalata-
kor kiildnb6z6 készitmények alkalmazasa soran egyarant le-
irtak (4, 6, 7, 10, 16, 24, 26). A jelenség kialakulasaban az
alkalmazott radiopharmakontdl, illetve a betegseég kezdeté-
nek id6pontjatdl fligg6en tobb tényez6 is szerepet jatszik (2,
27, 31). A hyperperfiizié, a helyi vasodilatatio, az autoregu-
lacié zavara, U kapillarisok kialakulasa, vér-agy gat karo-
sodas, makrofagok és leukocytak radiopharmakon retencio-
ja egyarént sz6ba johet.
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4. tablazat: Az agyi vérfolyas SPECT vizsgalat és a végsé

diagndzis eredményeinek dsszehasonlitasa az értékelt régiok
alapjan (n = értékelt régiok szama)

Végs6 diagnozissal egyez6 régiok

Perfaziés zavar Normoperfuzi6

140/148 95%
130/135 96%
107/112 96%

Akut (n = 198) 30/50 60%
Szubakut (n = 180) 19/45 42%
Krénikus (n = 153) 18/41 44%

5. tablazat: Az agyi vératfolyas SPECT vizsgalat téves negativ
eseteinek lokalizacié szerinti megoszlasa (% az dsszes értékelt
régiéra vonatkoztatva)

Akut Szubakut Krénikus
F 3 1.5% 7 3.9% 6 3.9%
Pv.TP 3 1.5% 5 2.8% 6 3.9%
Oc 0 0 0
Se 10 5.1% 10 5.6% 7 4.6%
Agytorzs 4 2.0% 4 2.2% 4 2.6%

Jelmagyarazat: F = frontalis, P = parietalis, TP = temporoparietalis,
O = occipitalis, Se = subcorticalis

A vératfolyas talkinalatat, az agyi oxigén felhasznélas-
hoz és a cukor anyagcseréhez képest, Lassen luxus perfiizi-
6nak nevezte (12). PET vizsgélatok alapjan a cerebrovascu-
laris betegségek lefolyasaban korai és kései hyperaemias
fazis kulonithet6 el. A korai fazis az els§ 72 6réra tehet6
(20), amiben a metabolikus hatasok kdvetkeztében kialaku-
16 vasoparalizis a dont6 tényez6, mig a szubakut (6 naptdl
21-ig) periodusban (13) a revascularisatios jelenségek, illet-
ve a vér-agy gat karosodas kialakulasa lehet a meghatarozé.
Kdvetéses vizsgélatsorozatunk eredményeinek interpretaci-
Ojakor a jelenségek kombinacidjaval kell szamolnunk. A
szubakut  szakban gyakrabban  észlelt  hyperper-
fuzids (forro) teriletek el6fordulasat a heveny hatasok elhu-
z0déasa és a szubakut szakban egyébként is gyakoribb hy-
peraemias jelenségek okozhattak.

Az eljarés érzékenységét a kompenzatoérikus vasodilata-
tio kovetkeztében megndvekedett vértartalom kisebb
ischaemiakat elfedd hatdsa mellett 99mTc-HMPAO alkal-
mazasakor a vérpalyaban maradt (a beadott aktivitds mint-
egy 10—15%-a) radiopharmakon jelenléte is rontja (6, 16).
Moretti vizsgalataiban szubakut periédusban 10 esetb6l
négyben normalis aktivitaseloszlast észlelt az emlitettjelen-
ség miatt, és vizsgalt eseteiben, egy az altalunk is megfi-
gyelt esethez hasonl6an, csupan a keresztezett cerebellaris
diaschisis utalt a hyperaemiara (16). Egy esetben, a kréni-
kus id6szakban megjelend aktivitasdefektus hivta fel figyel-
minket a szubakut szakban feltehet6en hyperaemia miatt
még normalis aktivitaseloszlast mutatd léziora.

A kronikus stddium viszonylag korai szakaszaban a
szubakut periodus jelenségei még érvényesilnek, de a per-
fazids zavarok kiterjedésének csokkenése miatt a modszer
felbontoképességének korlatai is el6térbe kerlilnek. A
hyperaemias jelenségeket kovetéen az esetek dont6 részé-
ben, mésok megfigyeléseivel egyezben a vératfolyas viszo-
nyok normalizalddasat, illetve hypoperfuzios elvaltozasok
kialakulasat figyeltik meg (7, 16).



Jol ismert, hogy az agy egyes terlleteinek viszonylag kis
eltérései is sulyos klinikai tiinetekhez vezethetnek, mig mas
régiok esetében viszonylag nagy elvaltozasok csupan sze-
rény funkcionalis eltérésekkel jarhatnak (7), ezért a
vératfolyas SPECT vizsgalattal elérhet6 globalis teljesitékeé-
pességhez képest az elvaltozasok lokalizalasaban talalt
gyengébb hatékonységot, a klinikai adatok ismerete nélkil
végzett értékelés hibajanak tarthatjuk.

A subcorticalis 1éziék kimutathatésaganak nehézségei,
amelyek a betegség id6tartamatol fliggetlennek bizonyultak,
a fizioldgias koriilmények kozott is csokkent izotopfelvételd
tertletek (fehér &lloméany) leképezései sajatsagaival hozha-
tok kapcsolatba (21).

Intézetlinkben a kdzelmdltban kisebb betegcsoportok-
ban egy 0], az agyi vératfolyas SPECT vizsgalatara alkal-
mas készitménnyel (99mTc-ECD) (9) a jelenlegi kovetéses
vizsgalatsorozat eredményeihez hasonld megfigyeléseket
tettlink (22).

Irodalmi adatok és vizsgalati eredményeink alapjan az
agyi vératfolyas SPECT vizsgalatok értékes kiegészit6 infor-
mécidkat nyljtanak a cerebrovascularis betegségekben. Az
eljaréas kilondsen az ischaemias eredet( elvaltozasok eseté-
ben tlnik hatékonynak. Klinikailag bizonytalan ischaemiéas
agyi elvaltozasok, illetve méas képalkotd eljarasok kétes vagy
negativ eredményei mellett a modszer gyakran lehet segitsé-
ginkre a diagnozis felallitisaban. Azokban az esetekben,
amelyekben az ishaemias agyi 1€ézid bizonyitott, a vératfolyas
SPECT vizsgalat a morfologiai elvaltozasokkal dsszefiiggd
reverzibilisen k&rosodott ischaemias tertletek, illetve funkci-
onalis eltérések kimutatasa vonatkozéasaban segiti a klinikus
kollégakat. Az akut vizsgalat a pontos diagnozis felallitasa,
az ischaemias karosodas kiterjedésének megitélése, illetve a
betegség kimenetelének el6rejelzése szempontjabol értékes.
A szubakut vizsgélatok sor&n a gyakori hyperaemiés eltéré-
sek is megjelenithet6k, bar negativ vizsgalati eredmény ese-
tén a vérbGség agyi 1éziot elfedd hatasaval is szamolni kell.
A cerebrovascularis inzultus kronikus stddiumaban végzett
vizsgalat a korlefolyas ellenérzésében és a maradvany léziok
kimutatasaban lehet segitségtinkre.
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Rhabdomyolysis ,,testépitd% orvostanhallgatoban
(Heveny izomtulterhelést koveté rhabdomyolysis)

Aranyi Jozsef dr. és Rado Janos dr.

Févarosi Uzsoki Koérhaz, Budapest, Ill. Belgydgyazati Osztaly (f6orvos: Radé Janos dr.)

A szerz6k rendszeresen sportold orvostanhallgatd esetét
irjak le, akit nagy ,body building” terhelés utan az
izomzatban kialakul6 gyengeség és fajdalmas duzzanat,
valamint sotétbarna vizelet miatt kdrhdzba utaltak. A
pigmenturia az egyéb tényez6k kizérdsa utdn myoglo-
binuridnak bizonyult. A myoglobinuria és serum enzim
valtozasok igazoltdk, hogy a tulzott izomterhelés miatt
»akut exertionalis rhabdomyolysis” fejl6dott ki. A korle-
folyas szerencsésen alakult, akut veseelégtelenség nem
lépett fel. A szakirodalom attekintése alapjan megallapit-
hat6, hogy e feltehetéen gyakran el6forduld, de ritkan
felismert korkép klinikai, sportorvosi és karélettani
szempontbol egyarant jelentés.

Kulcsszavak: izomlaz, rhabdomyolysis, akut exertionalis rhab-
domyolysis, myoglobinuria, body building

A rhabdomyolysis izomkarosodas kovetkeztében fellépd
jellegzetes klinikai-laboratdriumi tiinetcsoport. A szokat-
lanul megterheld erékifejtés, hasonléan az izomzatot karo-
sit6 egyéb tényez6khoz, rhabdomyolysishez vezethet. Mig
a ll. vilaghabord soran a ,,crush syndroma”, a késébbiek-
ben a kiilénb6z8 intoxicalt allapotokhoz tarsulé rhabdo-
myolysis allt az érdekl6dés el6terében. Napjaink divatos
hobbysportjainak, a body buildingnek és a ,,kocogasanak
terjedésével a figyelem vilagszerte a heveny izomtulterhe-
lést kovetd, Ggynevezett ,exertionalis rhabdomyolysis”
felé terel6dik. A rhabdomyolysis soran a sarcolemma in-
tegritdsanak megbomlasat a sejttartalom kiaramlasa, (il-
letve az extracellularis anyagok sejtbe aramlasa) koveti s a
keringésbejutd sejtalkotdrészek kdziil a myoglobin renalis
excretidja akut veseelégtelenséghez vezethet. Ez a rhabdo-
myolysis egyik legstlyosabb szov6dménye. Bar a rendsze-
res edzés csokkenti a kérkép el6forduldsanak val6szind-
ségét, teljesen nem véd ellene. Az altalunk kezelt fiatalem-
ber is edzett sportolé volt. A megszokottdl tébb szempont-
bél is eltérd s azt meghaladd megterhelés azonban néla is
kivaltotta a rhabdomyolysist.

Az akut exertionalis rhabdomyolysis gyakorisaga elle-
nére a tankonyvek mégsem szentelnek kell§ figyelmet a
korképnek. Pedig a klinikai kép s ajellegzetes laborat6riu-

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 31. szdm

Rhabdomyolysis in a “body-builder” medical student
(Acute exertional rhabdomyolysis). A medical student
sportsman had been admitted to the hospital because of
weakness and painful swelling of the muscle as well as
dark urine appearing after carrying out an excessive
body-building performance. On the basis of indirect evi-
dences pigmenturia “per exclusionem” was a manifesta-
tion of urinary myoglobin excretion. The development of
an “acute exertional rhabdomyolysis” was confirmed by
the increased serum enzyme levels and myoglobinuria.
The outcome of the illness was fortunate, as acute renal
failure could be avoided. On the basis of survey of the
literature it can be stated, that this presumably frequently
occuring, but rarely recognized disease may have impor-
tance from clinical, sporting medicine and pathophysio-
logical point of view.

Key words: muscular stiffness, rhabdomyolysis, myoglobin-
uria, body-building

mi leletek alapjan kénnyen felismerhetd és a kezelés tobb-
nyire mar a veseelégtelenség kibontakozasa el6tt meg-
kezdhet6.

Esetismertetés

V. F. egészséges 24 éves férfi orvostanhallgatd kiiléndsen
megterheld sportteljesitményt kozvetlenil koveté diffaz
izomfajdalom, barna vizeletiirités miatt kereste fel korzeti
orvosét, aki azonnal beutalta osztélyunkra. Anamnesisében
gyermekkoraban ismétléd6 tonsillitis és appendectomia
szerepelt. Serdild kora dta rendszeresen Uszott. Felvételét
megeléz8 egy hénapban intenziven sportolt. Minden més-
nap 5000 m-t Uszott és hosszitavot futott. Az edzénapok ko-
z0tt egy-egy nap szlinetet iktatott be. Az egyik ilyen ,,pihe-
nénapon” egy testépitd szalonban életében elGszor igen
intenziv ,,body building” edzést végzett. Az edz6termi
program az 1 tablazatban lathaté. Masnap reggelre heves,
diffuz izomfajdalomra ébredt. A fajdalmon kivil végtagjait
gyengének és duzzadtnak érezte, igyhogy a borotvalkozas-
hoz sziikséges kar behajlitasara is képtelen volt. A kdvetke-
20 reggel panaszai fokozodasa mellett sdtétbarna vizeletet
Uritett. Ekkor fordult orvoshoz.
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1. téblazat: Edz6termi program, mely rhabdomyolysishez vezetett

A terhelt izomcsoport A gyakorlat tipusa

Mellizom L, fekvenyomas”
2. .tarogatas”
Hatizom L ,evezés” -
2. ,latissimus hazas”
Vallizom L ,nyakbol nyomas”
2. ,oldalemelés”
Karizom L m. biceps b.
2. m. triceps b.
Combizom 1 m. quadriceps f (gygqolés)
2. m. biceps f. (labhajlitas)
Hasizom 1 felllés

, 2. labemelés

1 abra: Szérum enzim valtozasok idébeli lefolyasa a
rhabdomyolysis kialakulasa utan

Jelen status. Atléta alkatl fiatalember. Kiltakarén ko-
ros nem észlelhet8. Mellkasi és hasi szervek eltérés nélki-
liek. Vérnyomasa: 110/80 Hgmm. Pulzusa: 80/perc. H&-
méséklete: 36,5 °C. Végtagok kullemre épek. Mindkét
felkar és comb tapintasra, akaratlagos mozgasra igen érzé-
keny, a passziv mozgatds azonban nem valt ki fajdalmat.
A biceps-, triceps-, patella-reflex mindkét oldalon egyenld
renyhe, koros reflex nem vélthat6 ki. Sem érz6kori, sem
koordinécios zavar, sem az agyidegek részérél kéros elté-
rés nem észlelhet6. Laboratoriumi leletei. Vérkép: Hb
155 g/1; Htk0,48 1/1; Fvs 5,3 G/I. Vvt sillyedés 2 mm/ora.
Vércukor 51 mmol/l. Serum Na 146 mmol/l; K 51
mmol/1; Ca 2,24 mmol/1; phosphor 0,5 mmol/1; karbamid
N 5,5 mmol/1; kreatinin 8L /tmol/1. Vizelet: fajsuly 1022;
pH 6; protein pelyhes csapadék; Donné negativ; cukor ne-
gativ; aceton negativ; bilirubin negativ, ubg normalis;
amorf (ledék; benzidin pozitiv. Serum bilirubin 26,5
jumol/1. Serum CPK 1134 E/I (norm. 0—185); GOT 510 E/I
(norm. 37 alatt); GPT 94,2 E/I (norm. 36 alatt); LDH
1289 E/I (norm. 0—460); HBDH 412 E/I (norm. 0-182);
gamma GT 20 E/I (norm. 28 alatt); alkalikus phosphatase
123 E/I (norm. 67—320). Serum &sszfehérje 72,9 g/l; EL-
FO: Albumin 59; Globulin &lfai 4; alfa2 10; béta 10; gam-
ma 17%. Serum higysav 358 ~“mol/l. EKG: szabalyos
gorbe.
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A gyakorlat Az alkalmazott

elvégzésének szama terhelés foka (kg)
4x8 30
4x8 5
3x8 25
3x8 20
3x8 18
3x8 5
4x8 6
4x8 5
4x8 30
4x8 15
6x12 -
6x12 —

Mellkasfelvétel: Eltérés nélkil.

Szigoru agynyugalom mellett a beteg fokozatosan telje-
sen panaszmentessé valt. Az 1 &bran lathat6 mddon nor-
maliz&lodtak enzim értékei. A vizelet sotét szine az els6 3
napban alig valtozott, majd a 4. és 5. napon nagy fokban
csokkent. A 6. naptdl kezdve a vizelet normalis szin{ volt.
Apolésa soran vesefunkcid besziikiilést nem észleltiink.

Megbeszélés

A testsuly mintegy 40%-at kitevd vazizomzat a szervezet
legnagyobb szerve (16). Destructidja a Kivalté tényez6ktol
fuggetlenil azonos biokémiai és pathophysiologiai folya-
matok altal meghatarozott syndroma (rhabdomyolysis) ké-
pében zajlik le, melynek részleteit illetéen utalunk a szak-
irodalomra (1, 13 14, 16, 17, 18).

A keringésbe keriil6 myoglobin renalis kivalasztasa,
mivel nincs specialis kot6fehérjéje, mar 3—15 mg/l-es se-
rum concentratio mellett megkezdddik (3, 6, 12, 16, 18).
Myoglobinuria létrejottéhez legalabb 200 g izomszovet sé-
rilése szikséges (18). A myoglobin 6nmagaban nem vese-
toxikus, azonban savi vegyhatasu kdzegben disszocial glo-
binra és ferrihaematinra (13, 16, 18). A ferrihaematint
absorbealja a tubularis epithel sejt, s ez az energiaigényes
folyamat metabolikus zavarhoz vezetve sejtdestrukciot
okoz (16). Ehhez jarul a tubulus-lumen precipitalt myoglo-
binnal val6 elzar6dasa (16, 22). Az igy kialakult veseelég-
telenség pigment nephropathia néven is ismert (17). A
myoglobinuria okozta sotétbarna szinii vizeletiritést két
mésik pigmenturiat6l, a haemoglobinuriatél és porphy-
rinuritol sziikséges elkuldniteni (13). Porphyrinuria esetén
a vizelet negativ orthotoluidin reakciot ad (13, 18). Hae-
moglobinuria esetén a serum az elhtizddé haemoglobinae-
mia miatt pirosas, mig myoglobinuridban tiszta (3, 13, 16,
18). Hasznalatos még a vizelet ammonium sulfattal torténd
reakcidja: a haemoglobin kicsapédik, mig a myoglobin
nem (2). A vizelet jellegzetes szinvaltozasat proteinuria,
szemcseés cilinder, esetleg vvt Urités kiséri (3, 6, 7, 12, 18).
Amennyiben szév6dmény nem Iép fel, a vizelet 3—5 nap
alatt normalizalédik (18).



A rhabdomyolysis sordn felszabadul6 intracellularis
enzimek (CPK, aldolase, GOT, GPT, LDH) napokig tartd
igen magas szintet érnek el, majd fokozatosan csokkennek
(6, 13, 14,17, 18). Az esetlinkben észlelt ,,kétcstcsi” CPK
emelkedést masok is megfigyelték és a feszes fescia-tokba
zart, megduzzadt izomzat ischaemias karosodasanak tulaj-
donitottdk (,,compartment syndrome”) (18). A CPK emel-
kedés, az orthotoluidin-pozitiv vizelet, valamint a szem-
csés cilinderek lehetdvé teszik a rhabdomyolysis gyors és
korrekt diagnosisat (18). A sériilt izomzatbdl kiaramlo ka-
lium hyperkalaemi&hoz vezet és szivmegallast is okozhat.
Phosphat felszabadulds hyperphosphataemiat, a calcium
vesztést sulyoshitd hypocalcaemidt, néha tetaniat idézhet
el6 (1, 18 22). A keringésbe juté és a majban higysavva
valé adenin nucleotidok (AMP, ADP, ATP) éltal okozott
hyperuricaemianak szerepe lehet a veseelégtelenség kiala-
kulasaban is (1, 18).

A rhabdomyolysis aetiologiailag 6t tipusba csoporto-
sithatd (Knochel, 16). 1 Az energia productio zavaran
alapulé (pl. exertionalis); 2. a hypoxia altal kivaltott (pl. ar-
teria occlusio); 3. primer sériilés okozta (pl. crush-
syndroma); 4. infectio (pl. Legionellosis), valamint 5. toxi-
kus szév6dmeénykeént kialakulé korkép kilonithet6 el (16).

Els6ként 1911-ben Meyer—Betz ismertette a szokatlan
fizikai megterhelést kovetéen kialakult, progressiv izom-
fajdalommal, gyengeséggel, extrém ,izomlazzal”, majd
24—36 oran belil jelentkez6 myoglobinuridval jaré tlinet-
egydttest (3, 8, 16). A szerz6k abban is egyetértenek, hogy
sokkal gyakrabban fordulhat el6, mint ahanyszor felisme-
rik és akut exertionalis rhabdomyolysis néven kiilénbdzte-
tik meg az egyéb formaktol (2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 16, 17,
18, 19). Az akut exertionalis rhabdomyolysis spektruma az
enyhe izomlaztdl a sulyos akut veseelégtelenségig terjed
(4, 5, 6,9, 12, 17, 18 19).

Egészséges egyénben is kialakulhat exertionalis rhabdo-
myolysis, az izommunka intenzitasa, illetve a megterhelt
izomcsoport ,.edzettségi foka” a meghatarozé (4, 9, 17). A
rendszeresen edzé élsportoléban is kifejlédhet, ha pl. ,,min-
den erejét 6sszeszedve” prébal gydzni egy versenyen (4, 5,
1, 17, 23). Mint ezt esetlinkben is lathattuk, a body-building
edzések, kiilondsen az elsd alkalmak veszélyesek (4, 5, 12).
A hégutat kisér6 exertionalis rhabdomyolysis kénnyebben
elGidézhet akut veseelégtelenséget a dehydratio, hypotensio,
lactat-acidosis és hyperosmolaritas kapcsan (15, 17, 18, 19,
23). Enyhe fokd, szubklinikus rhabdomyolysis az ésszer(ien
felépitett testedzés velejardja is lehet. Régi megfigyelés, hogy
»fajdalom nélkal nincs edzés”. (“One cant train without
pain”) (17, 18). Optimalis testedzés hatasara jelent6sen csok-
ken a rhabdomyolysis el6fordulasi esélye, mivel az adaptatios
mechanizmusok kdvetkeztében javul az izomzat energiaellé-
tasa (17, 18). Hozzéank hasonléan mésok is, féleg értelmiségi
fiatalemberekben észlelték a korképet (4, 5, 17). Koztik is
feltiné szamban voltak orvosok és orvostanhallgaték, nyil-
van, mert hamarabb felfigyeltek a szokatlan ,,izomlazat” ki-
sérd barna vizeletre. A masik ok a relativ edzetlenség ellené-
re rapszodikus gyakorisaggal, munkaid6 utan végzett talzott
sporttevékenység, mely a fizikai munkakdrben dolgozdkra
kevéshé jellemz6. Ezt szemléletesen fejezi ki Kndchel ,,white
collar rhabdomyolysis” megnevezése (17).

Felmeril, hogy arégebb ota ismert, fizikai megterhelést
kdvetd ,,march haemoglobinuria” kapcsolatba hozhatd-e
az exertionalis rhabdomyolysissel. Figyelembe véve, hogy
a leir6knal: 1 alacsony (20 mg%) serum haemoglobin
szintnél jelent meg a pigment a vizeletben; 2. a haemoglo-
binaemia igen rovid ideig (1—3 6ra) tartott; 3. nem volt re-
ticulocytosis; 4. a széklet urobilinogen normalis volt; 5. és
mivel a haemoglobin absorptids spectruma spectrofoto-
metridval a myoglobinével kdzel azonos; valamint 6. CPK
analizist annak idején nem végezhettek (3, 20, 21, 24) —
talan nem is olyan merész a feltételezésiink, hogy a
»march haemoglobinuria” -t felfedez6k nem is haemoglo-
binuriat, hanem myoglobinuriat észleltek.

Munkank célja volt, hogy az exertionalis rhabdomyoly-
sis felé a jovében sulyadnak megfelel6 figyelem forduljon,
kiillonos tekintettel a sportolds ésszer(i szinten tartasara €s
az edzést kisér6 esetleges tiinetek megfelel6 értékelésére.
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INFUZ10S OLDATOK HAZAI VALASZTEKA

Elektrolitmentes, szénhidréattartalmud oldatok

Isodex (50 g/1 gluikdzt tartalmazé oldat)

Fructosol 5 (50 g/1 fruktdzt tartalmazé oldat)

Fructosol 10 (100 g/1 fruktézt tartalmazé oldat)

Fructosol 10—E (100 g/1 frukto6zt, 50 g/1 etilalkoholt tartalmazé oldat)

Kaloriapotld oldatok (parenteralis taplalasra)

Glukéz 20%, infazi6 100 ml

Glikéz 40%, infazié6 100—500 ml

Invertosol 10 500 ml (literenként 50 g gliko6zt és 50 g fruktézt tartalmazé oldat).

Elektrolittartalmu oldatok

S6- és folyadékpotlas:

Rindex 5 (literenként 50 g glukoézt tartalmazo, elektrolitra félizoténias oldat).

Rindex 10 (literenként 100 g gliikdzt tartalmazé, elektrolitra félizoténias oldat).

Saletanol D5 (literenként 50 g gliikézt, 50 g etilalkoholt tartalmazé félizoténias NaCl-oldat.

Saletanol D—10 (literenként 100 g gliikézt, 50 g etilalkoholt tartalmazé félizotdnias natriumklorid-oldat).

Rehydrosol S—5 (elektrolitokat fiziolégias aranyban tartalmazo, félizoténias, 50 g/l szorbittartalmu folya-
dékpotlé oldat).

Bazis oldat:

Balansol S5 (elektrolitra félizoténias, literenként 25 mmol Kaliumot és 50 g szorbitot tartalmazé6 folyadék-

pétlé oldat).

Teljes elektrolittartalmi oldatok:

Ringer — laktat (izoténids sépotld oldat)

Ringer — acetat S5 (izoténias s6potlé oldat 50 g/1 szorbittartalommal)
Ringer — oldat (a gydgyszerkonyvi Inf. salina megfelel6je)

1/2 Ringer — oldat (a Ringer-oldat elektrolitmennyiségének felét tartalmazza)

Egyéb oldat:
Salsol A (Na- és Cl-ot azonos mennyiségben tartalmazé izoténias, enyhén savanyit6 oldat)
Sav—bazis haztartast korrigalé oldatok:

Acidigen (ammoéniumkloridot tartalmazé oldat, metabolikus alkal6zis kezelésére)
Alkaligen (1,3%-0s NaHCOa-tartalmu oldat metabolikus acidézis kezelésére)

Ozmoterapias készitmények:

Mannisol A (10%-o0os mannittartalma oldat)
Mannisol B (20%-0s mannittartalmu oldat)

Volumenpo6tlé oldat:

Rheomacrodex 10%-o0s izoténias NaCl-oldatban (100 g/1 dextran (40 000) tartalmazé oldat)
Rheomacrodex 10%-o0s, 5%-0s gliik6zoldatban 100 g/1 (40 000 Mt) dextrant tartalmazé oldat)
Macrodex 6%-o0s izoténias NaCl-oldatban (60 g/1 (70 000_Mt) dextrant tartalmazé oldat)
Macrodex 6%-0s, 5%-o0s glikdzoldatban (60 g/1 (70 000 Mt) dextrant tartalmazé oldat)

Parenteralis taplalashoz sziikséges oldat:

Infusamin S5 (literenként 50 g aminosav-keveréket, és 50 g szorbitot tartalmazé elektrolitoldat)
Infasamin X5 (literenként 50 g aminosavkeveréket, és 50 g xylitet tartalmazé elektrolitoldat)

Infusamin 10 (literenként 100 g aminosavkeveréket tartalmazé elektrolitmentes oldat) tdrzskonyvezés alatt.
Peritonialis dializal6 oldatok:

Peridisol 1D (literenként 15 g glikézt tartalmazé elektrolitoldat)
Peridisol 2D (literenként 70 g glikoézt tartalmazé elektrolitoldat)
Peridisol 1DK (literenként 15 g gliik6zt, 4 mmol Kéaliumot is tartalmaz6 elektrolitoldat)
Peridisol 2SK (literenként 70 g szorbitot és 4 mmol Kaliumot tartalmaz6 elektrolitoldat)

El6készuletben:

Oblité oldatok:

Rins—Sal 1000 ml (154 mmol Na-t és Cl-ot tartalmazé oldat)
Rins—Aqua 1000 ml (Injekciés ming&ségl desztillalt viz)
Rins—ringer 1000 ml (megfelel a Ringer-oldatnak)

A készitményekre vonatkoz6 részletes leirast az alkalmazasi el6irdsok tartalmazzak, amelyeket a palackok-
hoz csomagolunk.

Megrendelés torténhet:

a HUMAN Oltéanyagtermel6- és Kutatd Intézet Belféldi Ertékesitési Osztalyan.
2100 Godollg, Tancsics Mihaly Gt. 82. Telefon: 06-28-20733. Telex: 22-44-25. Telefax: 28-20177



Bakterialis fert6zések antibiotikumkezelése

Uj tavlatok

az antibakterialis kezelésben

Ciprobay Ciprofloxacin 250. 500 mg tabletta (HC1 «H:0 for-
maéban); inf(zi6s oldat 50. 100 ml (laktat forméban)
Csomagolés; 10x 250 mg, 10x 500 mg, 1x 50 ml, 1x 100 ml.
Javallatok Ciprofloxaxcinra: Erzékeny kérokozok altal
eldidézett légati, kozépful, orrmellékireg, szem, vese és
hagyvezeték fert6zések, a nemi szervek fert6zései (gonorrhea
is), hasi fert6zések (gyomor-bélrendszer, epelt bakterialis kor-
képei, peritonitisz), b6rés lagyrészek, kétészovet, csontok és
izliletek fertdzései, tovabba szeptikémia, csokkent védeke-
z6képességl betegek fert6zései, szelektiv bélfertétlenités.
Adagolas: Indikéciotol fiiggéen 125-750 mg (orélisan)
naponta kétszer, vagy 100-200 mg (i.v.) naponta kétszer.
Akut gonorrhea esetén egyszeri 250 mg (oralis) vagy 100 mg
(i.v.) dozis. A dozis csokkentése szikséges, ha a kreatinin-
clearance 20 ml/perc alatt van. Lésd a teljes alkalmazési
el@iratot.

Ellenjavallatok: Ciprofloxacinnal vagy mas kinolénokkal

szembeni tulérzékenység. Gyermekek, fiatalkortak, terhe-
sek és szoptatds anyék esetében nem ajénlott.
Elévigyazatossag szikséges idds betegeknél, epilepszidsok
és karosodott kdzponti idegrendszer( betegek esetén.
Gyobgyszerkélcsonhatasok: orélis adagolasnal: Asvanytar-
talma antaciddk csokkentik a ciprofloxacin felszivodasat.
Orélis/i.v.: A ciprofloxacin emelheti a szérum teofillinkon-
egydttes alkalmazasa konvulziét idézhet el6. A szérum krea-
tinin-szint 4&tmeneti emelkedését figyelték meg a ciklosporin-
nal torténd egyiittes alkalmazas esetén.

Mellékhatdsok gasztrointesztinélis, kozponti idegrendszeri,
hiperszenzitivitas, vézizomrendszeri. kardiovaszkuléris és
egyéb reakciok. Vér- és laboratériumi paraméterek befolya-
solasa. Lésd a teljes alkalmazasi elGiratot.

Nagyon ritkan pszeudomembranézus kolitisz. pszichotikus
és egyéb kozponti idegrendszeri reakciok: anafilaxids reak-

ciok, goresok koztiik sokk: Stevens-Johnson szindréma, in-
tersticialis nefritisz, fontosabb majrendellenességek, koztik
méjnekrézis, fotoszenzitivitds; &tmeneti hall&svesztés,
vesem(ikodési zavar vagy dtmeneti vesem(ikodési elégtelen-
ség atmeneti gépjarmlvezetési vagy gépkezelési képtelenség.
Lokalis flebitisz.
A teljes alkalmazési elSirattal rendelkezésére allunk:
BIOGAL Gydgyszergyar Rt.
Farmamarketing és Informaciés Osztaly
4042 - Debrecen

Pallagi ut 13.
Telefon: (52) 13-761

BIOGAL Gyégyszergyar Rt és
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PALLAGICIN®
Injekcio
(DOXORUBICIN)

antineoplastica

HATOANYAG
10 mg liofilezett doxorubicinium chloratum
porampullanként.

HATAS

A doxorubicin antiblasztikus hatéasu
antibiotikum, anthracyclin-szarmazeék.
Gatolja a nukleinsavszintézist és a mitézist.

JAVALLATOK

Mamma-, tidd-, hélyag-, thyreoidea-,
ovariumkarcinéma, csont- és lagyszovet-
szarkdma, akut limfoblaszt és

mieloblaszt leukémia.

ELLENJAVALLATOK

Mieloszuppresszio,

sulyos szivbetegség, terhesség, szoptatas.
Intravezikalisan hugycsészikuilet esetén.

MELLEKHATASOK

Iv. alkalmazas soran: mieloszuppresszio,
kardiotoxicitas, reverzibilis alopecia,
sztomatitisz, nauzea, hanyas, diarrhoea.
Intravezikalisan: hematuria, diszuria,
stranguria, gyakori vizeletirités,

csipb, Illetve égetd érzés.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS
Egyéb citosztatikumokkal a toxicitas fokozédik.

MEGJEGYZES
++ Kizardlag fekv6beteg- gydgyintézeti
(gondozodintézeti) felhnasznalasra.

CSOMAGOLAS
1 db 10 mg-os porampulla
+ 1db 5 ml-es oldészerampulla

Kérjuk, a készitmény alkalmazasa el6tt tanulmanyozza a pétlapot.

El6allité: BIOGAL Gydgyszergyar Rt, Debrecen



B iseko’

OSSZETETEL 1 ml oldat tartalma: 50 mg fehérje,
amib6l human albumin 31,0 mg, 1gG kb. 8,0 mg, IgA kb. 1,6 mg, IgM kb. 0,65
mg, maradék serum (transport és inhibitor) proteinek kb. 8,75 mg. Physiologias
elektrolit-tartalom: Na+155,0pmol, K* 4,0 pmol, Ca++2,1 nmol, Mg+ |.Opmol,
CI' 103,0 pmol. Aqua destillata pro injectione ad 1 ml.

JAVALLAT: Hypoproteinaemia (hypoalbuminaemia, hypogammaglobulin-
aemia):

—renalis vagy enteralis fehérjevesztés
— polytrauma

—nagyobb sebészeti beavatkozas
—malignus betegségek

Védelem fert6zésekkel szemben:
—agressziv kemoterapia

— hasi m(itétek

— immundeficiens allapotok
Dystrophia, égés, volumenpétlas, haemodilutio, shock
Terapias plasmapheresis.
ELLENJAVALLAT: Human serum pro-
teinekkel szembeni tdlérzékenyseg.
MELLEKHATASOK: Az infusio adasa
alatt vagy utan atmeneti h6mérséklet-
emelkedés, bdrreakciok vagy szubjektiv
panaszok folléphetnek. Ritka esetben
anaphylaxias reakcio is lehetséges.
ADAGOLAS: Feln6tteknek 2000 ml-ig,
gyermekeknek 15-20 ml/tskg naponta.
ELTARTHATOSAG: + 2 és + 8 °C ko-
z0tti tarolds esetén a Biseko® 3 évig
eltarthato.

KISZERELES: 10 db 20 ml-es ampulla;
50, 250 és 500 ml-es infusio.

BIOTEST AG

Magyar

Kereskedelmi

Képviselet,

1124 Budapest, .

Dobsinai u. 6/B.

Tel/Fax: 156-1697 BlOteSt

Pharma



Calcium 500 mg

Pharmavit pezsgotabletta

- kaélcium hianyos allapotok megsziintetésére
- megnovekedett kalcium szilkséglet kielegitése
- 0szteoporozis adjuvans kezelése és profilaxisa

ry kalcium a szervezet legnagyobb mennyiségben eldforduld kationja.
Az atlagos felndtt szervezet 1 kg kalciumtartalménak 99%-a a test struktd-
rad vézét alkoté csontokban taldlhatd. A fennmarad6 1% a vérben és a
sejtekben biztositja az izom- és idegm(ikddés, a véralvadas és szamos en-
zim zavartalan funkcidjat. Bonyolult hormonélis egytittm(ikédés szabalyoz- 3
za e strukturalis és funkcionalis pool egyensulyat. A dinamikus egyensu-
lyi allapot meghomlasa izom, - idegmiikddési; sziv, -vesem(ikddési zavart

illetve csontbetegségek kialakulasat okozhatja.

A CALCIUM 500 mg PHARMAVIT PEZSGOTABLETTA alkalmas a kaiéi

umhianyos allapotok kezelésére, megndvekedett kalciumigény esetén

kalciumbevitel potldsara, osteomalaciaban, rachitisben a g
terdpia adjuvansaként és mds csontanyagcsere-betegség
Alkalmazhat6é postmenopauzalis osteoporosis megeldzési
kezelésében az dsztrogénterapia kiegészitéseként (e kéi
dsztrogénhatast valoszindileg noveli).

Calcium 500 mg N 400
Pharmavit pezsg6tabletta ATC:A12 AAO4
Nyomelemek (Calcium carbona)

Hatdanyag: 1250 mg Calcium carbonicum (=500 mg calcium pezs-
gltablettanként)
Javallatok: Fokozott calciumigény terhesség, szoptatas idején.
Naovekedésben levd gyermekek kalcium szikségletének potléséra. Postmenopausalis osteoporosis megel6zésé-
re. Killonbozé eredetdi osteoporosisok. Osteomalacia és rachitis, a specifikus therdpia adjuvénsaként. Eqyéb, a
csontszovet asvanyi anyagatartalmanak csokkenését okozd allapotok. Tetania, latens tetania. Allergids 4llapotok
adjuvans kezelése.
Ellenjavallatok: Hyperkalcémia (pl. hyperparathyreosis, D-vitamin tiladagolds, csonti isok).
Myeloma multiplex. Sdlyos veseelégtelenség. Sulyos hypercalcuria.
Adagolas: Felnftteknek napi 2—3-szor 1 tabletta. Osteoporosishan a kezdd adag 2-szer 2 tabletta lehet, amely
néhany hét malva csokkenthetd.
Gyermekeknek &ltaldban napi 1 tabletta, silyos calciumhidnyban napi 2—3 tabletta.
Atablettat egy pohdr vizben feloldva kell bevenni.
Gydgyszerkdlcsonhatasok
Eqyttadasa kerilendd:
- ordlis tetraciklinekkel (felszivodasat csokkenti, ezért a két gyogyszer bevétele
kozott legalabh 3 dra teljen el!);
- digitélisz készitményekkel (fokozhatja a digitélisz kardiotoxicitdsat);
- NaF (egyidej(- alkalmazésakor rosszul felszivodd CaF képz6dhet).
Figyelmeztetés: Kismérték( hypercalciuria, kronikus veseelégtelenség esetén a kivalasztott calcium
mennyiségét ellendrizni, sziikséq szerint az adagokat csokkenteni kell, vagy a gydgyszert el kell hagyni.
Napi tobb mint 1000 NE D-vitaminnal egyiitt adva a tabletta adagjat napi 2 tablettéra kell csbkkenteni,
és a vizelettel dritett calcium mennyiségét ellendrizni kell.
Megjegyzés: Csak vényre adhatd ki egyszeri alkalommal.
Termeldi ar: 75 Ft.
Tarsadalombiztosftasi timogatas mértéke: 80%.
Csomagolas: 20 pezsgétabletta
OGYI eng.sz.: 7051/40/90.
Gyartja: Pharmavit Rt,, Veresegyhéz

TB tdmogatas: 80%.

mavit Gyogyszergyar
mineralia csaladjanak a tagja.



FOLYOIRATREFERATUMOK

SZERZETT IMMUNDEFEKTUS
(AIDS)

HI1V fert6zott n6k terhessége. Gillet, J.Y.
és mtsai: Presse Méd., 1992, 21, 165.

Franciaorszagban a Provance-Alpesi Cote
d’Azur teriilet a legveszélyeztetettebb HIV
infekcié és terhesség tarsuldsa tekinteté-
ben. A szerzék Nizzaban 307 eset kapcsan
vizsgaltak a HiVfert6zés és terhesség kol-
csOnds egymasrahatasat. A terhességek ki-
menetele szempontjabdl anyagukban 126
sziilés, 124 therapias interruptio, 46 szan-
dékoltinterruptio, 5 spontan abortus, 3 ext-
rauterin graviditas fordult el6.

A legnagyobb szdmu komplikaciok: a he-
patitis B-virus pozitivitas, a cytomegalovi-
rus pozitiv serologidja, 2500 g alatti mag-
zati suly, koraszilés, valamint az iv.
toxicomania és dohanyzas hatésai voltak.

A HIV infekci6 és terhesség viszonyaban
vizsgaltdk maganak a terhességnek a HIV
fert6zésre gyakorolt befolyasat. Az eddigi
tapasztalatok szerint a terhességnek a HIV
infekciéban részt vevé sejtekre kifejtett im-
munmodifikalé hatésa nehezen értékelhe-
t6. Erre példa az a tény, hogy a terhesség
végén fiziolégiasan is megtalalhat6 egyide-
jU leukocytosissal jaré T4 lymphocytaszdm
emelkedés a seropozitiv terhes néknél is
észlelhetd.

Klinikailag brutalis dekompenzéacioét, ha-
lalos kimenetelt a koran tiineteket mutato,
sulyos immundeficites HIV-terhességeknél
figyeltek meg.

A HIV terhesgondozés, sziilés és post-
partum idészak rendkiviil gonodos, kéril-
tekint6 preventiv és curativ intézkedéseket
igényel.

Az orvos elsérenddi feladata a HIV fert6-
z0tt terhes né folyamatosfelvilagositasa al-
lapota veszélyességérél, leendé gyermeke
sorsaro6l. A seropozitiv anyak gyermekei-
nek 20—30 %-os fertézottségét figyelem-
bevéve a leghelyesebb magatartas HiV fer-
t6zésnél a terhesség hatarozott
contraindikalasa.

h.fogamzasgatlas seropozitiv néknél ku-
I6ndsen nehéz. A gydgyszerek alkalmazasa
veszélyes mellékhatasokkal pl. metrorrha-
giaval, immunosuppressiéval jarhat. A m-
téti sterilizacié kizarélag a beteg beleegye-
zésével végezhetd el. A szandékolt
sterilizacié indikacidival kapcsolatos hiva-
talos szabalyzat eddig nem jelent meg
Franciaorszagban.

A terhesség therapids megszakitasara a

séra. Colposcopia és cervicovaginalis ke-
net készitése feltétleniil javasolt seropozitiv
terheseknél. Gyakoriak a Papilloma-virus
okozta fert6zések, melyek intraepithelialis
cervicalis dysplasia kialakulasdhoz vezet-
hetnek. A gonorrhoeés acuminatum laesi-
0k kezelésében a szokasos lokalis kezelés
terhesség alatt contraindikalt antimitotikus
hatasa miatt, ezért CO2lézer vagy cryothe-
rapia a megfelel6 gyégyméd. Chlamydia
fert6zésben erythromycin kezelés sziiksé-
ges. Ha az anya hepatitis B-virus pozitiv, az
Gjszulott védboltasban részesitendé.

A szerz6k beteganyagdban a leggyako-
ribb opportunista betegség a Pneumocystis
carinii pneumopathia volt, amely 2 anyai
halalesetet okozott kdzvetlendl sziilés utan.
Ezen betegség profilaktikus kezelése a T4
lymphocyta szint csokkenéséhez igazodik.
200/mm* T4 lymphopenia a hatarérték. Je-
lenleg megel6zésre a pentamidin alkalmas,
a betegség kezelésére a terhesség végét ki-
véve Cotrimoxazol a megfeleld.

Megemlitik a thrombopenia gyakorisa-
gat seropozitiv terhesség alatt. Anyaguk-
ban 14 eset fordult el 100 000/mm 3 alatti
thrombocyta értékkel. Kezelésiikre iv.
lyophilezett human immunglobulint adtak,
0,4 g/kg/die dézisban, 5 napig, szabalyos
id6kdzonként megismételve. Anya és mag-
zat szempontjabdél egyarant kifogastalan,
csak nagyon koltséges.

Ujsziléttkori thrombopeniara akkor kell
gondolni, ha az anya mar a terhessége el6tt
is thrombopenias volt és thrombocytaelle-
nes antitestek képzdédtek a vérében.

A HIV infekcid és terhesség tarsulasaban
a szakirodalom eddig 1 listeriosis esetet is-
mertetett. Kezelése szigort hygiénés-diétas
intézkedésekkel és a terhesség végéig foly-
tatott ampicillin adésaval torténik.

Figyelni kell az anyai toxoplasmosis le-
het6ségére is a terhesgondozas soran. Az
irodalom 5 congenitalis toxoplasmosis ese-
tet kozolt, ahol az anydk mar a terhesség
el6tt toxoplasma fertézottek voltak. Ezek-
bél 4 immundeficites volt.

HIV seropozitiv anyaknal mar a terhes-
ség elején el kell végezni a toxoplasma-
serologiai vizsgalatot. Szokatlanul magas
1gG antitest titer esetén chemoprofilaxis
megkezdése sziikséges.

A HTV fert6zott nék szlési forrnajaként
a természetes Ut az elfogadott, csaszarmet-
szés csak szilészeti kritériumoknal jon sz6-
ba. Kerilni kell a gyermek bérének mikro-
laesioit.

Thrombopenia esetén az Gjszilétt védel-

13. amenorrhoeds hét el6tt egészséglgyében a csdszrmetszés latszik megfeleld

curettage elvégzése, a 14. és 26. hét kozott
pedig a sziilés prostaglandin analégokkal
torténé meginditasa sziikséges. Antibioti-
kus profilaxis altaldban nem jén széba.
Nizzaban minddssze 4 endometritist észlel-
tek 124 interrupciondl.

A terhesgondozasnak ki kell terjednie a
szexualis Uton terjedd betegségek felkutata-

megoldasnak.

Sziilés utan nem kell izolalni az anyéatol
az Ujszulottet. Fontos, hogy az anya betart-
sa a vércontactus kerulését.

Az orvos feladata az Gjabb terhességek
contraindikalasa és megfeleld fogamzas-
gatl6 mddszer el6irdsa az anyanak.

A HIV fert6zés matemofoetalis atvitelé-

nek preventiv kezelése még hypothetikus
stddiumban van. Egyedil az azydothymi-
din (AZT) van kiprébalas alatt az USA-
ban. In vitro human, és allatkisérletben ge-
netikai toxicitast, carcinogen, teratogen,
valamint akut toxikus hatast mutat. Anti-
HTV immunglobulinokkal, CD4 immuno-
adhesinnel, interferon alpha-val valé kisér-
letek tébbnyire csak elméletiek. Sok meg-
oldatlan kérdés van még ezen a terileten.
Egy olyan hatasos preventiv kezelési méd
lenne idealis, amely a magzat toxikus karo-
sitasa nélkil tudna athatolni a placentan, és
adhat6 lenne minden seropozitiv terhes né-
nek praenatalis diagnosztikai beavatkoza-
sok nélkul.

A jovbre var a magzatot nem karositd
praenatalis diagnosztikai eljarasok kifej-
lesztése is. Ennek segitségével lehetévé va-
lik a preventiv mellett egy kizarélag a fert6-
z6tt magzatokat érinté curativ kezelés.

Sike Teodéra dr.

HTV fert6zott nék és a terhesség. Mattner
U.M., Helling-Giese, G. (Frauenklinik
W-2000 Hamburg 76.): Sexualmedizin,
1992, 21, 233.

Az NSZK-ban a HIV+-ak 15%-a né, és
ezért erre a n6gy6gyaszati ellatas terén is
mind gyakrabban kell gondolni.

Leggyakoribb az iv. drog-adagolés soran
val6é fert6z6dés és ez az életvitel sokszor
szovédik prostitacidval, kriminalitassal és
szegénységgel a drog megszerzése érdeké-
ben is. E csoportnak kisebb a compliance-e
és ritkdbban képeznek 6nsegélyez6 csopor-
tokat, mint a homoszexualisok és a hae-
mophilidsok. Korukben ritkabb a Kaposi-
sarcoma.

A négyogyaszati ellatdsban nagyobb
sulyt kell hogy kapjon a megel6z6 tanacs-
adas, és arra is gondolni kell, hogy:

— Gyakoriak és gyorsan propagéalék apor-
tio hdmelvaltozasai;

— agyulladasos folyamatok (colpitis stb.)
sokszor recidivalnak;

— gyakoriak a pszichoszomatikus alhasi
panaszok;

— amenorrhoeat a kezd6dg cachexia és a
drog is okozhatja.

A nék, hatudjék, hogy fert6zottek/fert6-
z6ek inkabb csdkkentik a szexudlis aktivi-
tasukat, de a biztonsagos szex szabélyaira
azért fel kell hivni a figyelmet.

Mivel pedig a magzatok tébbnyire fertd-
z6dnek, joggal ajanlhat6 a biztonsagos vé-
dekezés. A terhesség azért sem ajanlatos,
mert ilyenkor gyorsabban karosodik az im-
munrendszer, és besz(ikil a gyégyszeres ta-
mogatas lehet6sége.

A sziilés vezetése legyen minél kimélete-
sebb, minél kevéshé ,véres”, ezért lehet6-
leg ne végezziink hivelyi szllésbefejez6
mitétet és elektiv csdszarmetszést. A prae-
natalis diagnosztika is veszéllyel jar. Ne is
szoptasson, mert haesetleg egészségesen is
szliletett a gyermek, a tej fert6zheti.
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Ma gy latszik, hogy a HIV-pozitivak
gyermekeinek a fele sem éri el az els6
életévet. Nem tlinik talzasnak felajanlani a
terhesség alatt a vérvizsgalatot, noha az igy
kisz(irt esetek valoszer(isége 1% alatt van
(Berlin, London, New York).

Nehéz helyzetben van az orvos, ha gyer-
mek utani vagy miatt keresi 6t meg a HIV-
pozitiv nd. Azt hiszik ugyanis egyesek,
hogy igy tovabb élnek, ,,normalis” asszo-
nyi életet élhetnek. A megszakitas pedig
progressziéhoz vezethet és depressziéhoz
is. Mindezért speciélis pszichoterapiara
van sziikség.

Sok olyan kérdéiv, beszélgetési vazlat
van forgalomban, amely a férfiakkal valé
foglalkozast el8segiti, de sajnos még nem
készilt olyan, ami a nékre specializalt.

Aszodi Imre dr.

Tlnetmentes HIV-pozitivok ambulans
gondozasa. Brede, H.D. és mtsai (Tropen-
med. Abt., Missionsarztliche Kilinik,
W—8700 Wiirzburg 11): Dtsch. Arztebl.,
1991. 88. B.1823.

Nem kezd6dhet a fert6zottek -ellatasa-
gondozasa csak akkor, amikor mar tiinetek
is vannak, hisz addig is sok — féleg pszi-
choszocialis — gondja van az illetének.
Ezek megoldasaban kilonbdzé egyletek és
szervezetek nyUjtanak segitséget. Ezen ki-
vil specialis orvosi feladatok is vannak,
nevezetesen arra kell térekedni, hogy téb-
bek k6zott az immunrendszer erésitésével a
lappangasi — tlinetmentes — szakot igye-
kezziink meghosszabbitani. Ma azonban
még nem alakult ki egységes allasfoglalas
abban a vonatkozésban, hogy a HIV-
pozitivok

— ambulans gondozéasa sziikséges-e, van-e
ennek értelme;

— ha van, akkor milyen vizsgalatokat ér-
demes végezni, ezek eredményét hogyan
kell értékelni;

— mikor és milyen megel6z6 gy6gyszere-
lést alkalmazzunk;

— milyen életvezetési és/vagy pszichoszo-
cialis tanacsot adjunk egyes tipusos gondok
esetén;

— ki viselje (a biztositd?) mindezek kolt-
ségeit.

Mindezen kérdések megvalaszolasa ér-
dekében eddig még nem tortént sok konkrét
vizsgalat. Ezért a munkacsoport széles ko-
rli vizsgalatot inditott 1987-ben, és 1990 vé-
gén 0sszegezte tapasztalatait. A vizsgalat —
modellkisérlet — megszervezésében tdbb
ell. hivatal és tudomanyos intézet vett részt,
magat a gondozast pedig 107 ambulans te-
vékenységet folytatd (niedergelassene) or-
vos (féleg haziorvos és néhany belgyégyasz
és bérgyégyasz) véllalta. A betegeknek
nem Kkellett fizetnitk.

A tervek szerint a gondozas negyedéven-
kénti orvosi vizsgalaton alapult, és két régi-
6ban (Frankfurt/Main és Koln-Bonn-
Aachen) tortént. A gondozottak szadma
évente emelkedett, és a 4 éves periédus le-
zarasakor 1322 személyre teijedt ki. Kozi-
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luk a megfigyelési id6 alatt 61 halt meg (4
lett 6ngyilkos), a legtdbb (95%) férfi volt.
A gondozasba vételkor a férfiak atlagos
életkora 37 év volt, legtobben 31—40 év ko-
zbttiek voltak, a ndk fiatalabbak voltak: 31
év, ill. 21—30 év. A férfiak zdme homosze-
xudlis, a nék tobbsége iv. drogos volt. A
négyéves periédus alatt az 1322 embernél
4909 ,,negyedéves” ellendrzés tortént, al-
kalmanként 37 paramétert jegyeztek fel.

Az orvosokra az is jellemz6 volt, hogy az
altalanos orvosok kézil egyesek természet-
gyogyaszat ill. homeopata orientaltak vol-
tak. Ezzel kapcsolatban érdemes megje-
gyezni, hogy a péaciensek egy része
szivesen valaszt ilyen természet(i , keze-
1ést”, és csak atlinetek jelentkezése utan tér
&t a hagyomanyos orvosi kezelésre! [Arrél
nem teszenek emlitést a szerzék, hogy az al-
ternativ iranyultsagl orvosok a megel6zési
modszerek ajanlasakor mit sugalltak. —
Ref.] A negyedéves vizsgalatok jellege ko-
tott volt, a megel6z6 kezelést illetéen az or-
vosok szabad kezet kaptak, és f6leg eleinte
polipragmaéziéasok voltak.

Eppen ezért ez a modell még nem alkal-
mas arra, hogy az egyes tevékenységek ha-
tasat lemérje, ehhez nagyobb beteganyag és
hosszabb megfigyelési id6 sziikséges. Az
0sszehasonlitas céljara azok szolgalhatnak,
akik a kontroli-vizsgalatokat vallaljak, de
nem kémek ,kezelést”. (Orvos-bioldgiai
kisérletrdl van szo, tehat a megfelel6felvi-
lagositas utan az ,.alanynak”joga van va-
lasztania. — Ref.)

Néhany jelzésszerl megfigyelésrél most
is beszdmolnak a szerzék:

AZT-t 240-en szedtek kiilonb6z6 adag-
ban. Ugy tiinik, hogy a napi 500 mg-os
adagot toleraljak leginkabb, mert ez még
kevés mellékhatassal jar.

A Pneumocystis carinii okozta tiid6gyul-
ladds megelGzése érdekében 211-en része-
sultek pentamidin-isethionat inhalalasban,
de ennek a hatdsa nem egyértelmden bizo-
nyult jénak.

A negyedéves vizsgalat soran szamos
vérvizsgalat tértént, ezen belll hepatitis C
irdnyban is. Az egyesek altal ajanlott 6zon-
kezelés e fert6zés gyakorisagat megfigyelé-
seik szerint nem csokkenti.

Mindenkit lues-vizsgalatnak is alavetet-
tek és az eredmény 42%-ban volt pozitiv,
noha el6zetesen csak 18% tudott errdl.

A szerz6k eddigi tapasztalatai szerint ér-
demes ezt a kutatast tovabb folytatni, mert
igy sok hasznos tapasztalatot lehet szerez-
ni, és a hatékony moédszereket altalanosan
alkalmazni.

[Ref: Feltehetd, hogy azért is szivesen
vesznek részt a HIV-pozitivok e gondozéas-
ban, mert megnyugtatja 6ket, hogy ajoggal
reménytelen helyzetiikben .foglalkoznak”
vellk, reménykednek abban, hogya ,,keze-

1és” talan hasznos lesz.] .
Aszodi Imre dr.

HIV-asszocialt malignus lymphomak.
Egli, F. és mtsai (Dep. Innere Med., Univ.
Spital, Zdurich, Svajc): Schweiz, med.
Wschr., 1992, 122, 495.

Svajcban 1991 végén mar 2200 AIDS esetet
jelentettek és ebben a szdmban tébb pneu-
mocystis carinii és Kaposi-sarcoma talalha-
t6. Non-Hodgkin-lymphoméakat (NHL)
1982 6ta tartanak nyilvan, elsésorban a nagy
és a kdzepes malignitasu eseteket, Ujabban
viszont a kozponti idegrendszer primer
lymphomaja és a Burkitt-lymphoma is fel-
keltette a figyelmet. Ezzel a megfigyeléssel
ellentétben a Hodgkin-kor (HD) és az AIDS
kozotti 6sszefliggés nem volt egyértelmd. A
lymphomak kezelése tobb problémat vet fel
elsésorban azért, mert a HIV egymagaban
is csontveld elégtelenséggel tarsulhat, ami
a chemotherapiat korlatozza, hiszen egyet-
len olyan therapias protokollt sem talaltak,
ami a HIV-asszocialt lymphomak kezelésé-
ben elfogadhaté lenne.

A HD-t és a NHL-kat az IWF (Internati-
onal Working Formulation) szerint klasszi-
fikéltak, a klinikai stadiumot pedig az Ann-
Arbor osztalyozas szerint soroltak be. A
chemotherapia eleinte m-BACOD sémaval
(Methotrexat-Leukovorin-Bleomycin-Adri-
amycin-Cyclophosphamid-Vincristin-
Dexamethason) tortént, de toxicitasa miatt
a Methotrexatot ki kellett iktatni, és ezutan
CHOP séma szerint folytattak a betegek ke-
zelését. A Hodgkin-kor  kezelése
LOPP/ABYV (Leukeran-Oncovin-Procarba-
zin-Prednison/Adriamycin-Bleomycin-Ve-
pesid) protokollal tortént. A komplett re-
misszi6 kritériuma az ésszes tumoros jelle-
gl elvaltozasok elt(inése, a partialis
remissziéé ugyanezeknek az 50%-0s re-
dukciéja volt. 1984 elejét6l 1991 juniusaig
35 malignus lymphomat fedeztek fel. A be-
tegek atlagos életkora 34 év volt (22—49),
leginkdbb homoszexuélisokon és kabi-
tészerélvezékdén fordult el6. A 35 beteg
adatait tablazatban részletezik. A 29 NHL-
as beteget késén, a IV. klinikai stadiumban
diagnosztizaltdk; nodalis és extranodalis
lokalizacio fele-fele aranyban fordult el6,
szokatlanul tébb volt a csontvel6i lokali-
z4ci6—35%, és a maj érintettsége 21%.

A hisztopatholdgiai diagnézis az IWF
beosztas alapjan tortént; 10 beteget viszont
sehova nem tudtak besorolni. A NHL-&s
esetekben 11 magas, 8 kozepes malignitasu
volt. Mindegyik polychemotherapidban ré-
szesilt, kivétel nélkil m-BACOD séma
alapjan, majd ennek intolerantidja miatt
néhany betegnél CHOP folytatassal, amit
4-nél sugartherapiaval egészitettek Kki.
Komplett remissziét két, partialisat pedig 5
esetben értek el. A talélés minddssze 5 ho-
nap volt, ami ésszefliggott a CD4 lympho-
cytdk szamaval, ha ez 140/mm3 alatt volt
(0—600) a progndzis rosszabb volt mint
akkor, ha 240/mm3 feletti értéket talaltak,
jollehet a kiilonbség nem szignifikans.

A chromosoma elvaltozasokrél annyit em-
litenek meg, hogy a 8-as chromosoman talal-
haté c-myc-onkogén a sejtproliferatiot akti-
vélja, és ez translocatidval inditja el a sejtek
proliferatiojat. Epstein—Barr-virust  a
Burkitt-lymphomaval ellentétben alig talal-
tak, viszont a cytokinek kézll az IL-6 poli-
klonalis B-sejt aktivitasat figyelték meg.

A NHL elterjedtsége az AIDS esetek sza-
porodasaval parhuzamos, ellentétben a



nem fert6z6ekkel. Hasonlé megfigyelések-
rél szamoltak be masok is, akéar 60-szoros
incidenciaval. Sajnos, AZT-therapia utan a
NHL-k szaporodnak, kilénésen akkor, ha
a helper sejtek szdma alacsony, altalaban
50/mm3 alatt van és ezt szamitasba kell
venni akkor is, ha direkt bizonyiték még
nincs rd. AIDS-ben a Burkitt sy. és a koz-
ponti idegrendszer lymphomaja ugyancsak
gyakrabban fordul el6, nem is beszélve a
csontveld infiltrati6jarél, a gyomor-
bélrendszer és a méj érintettségérél, amit
egyes szerz6k akar 18—33%-ra becsiilnek.

A polychemotherapids protokollok —
CHOP, Pro-MACE/MOPP, m-BACOD,
COMET — sugarkezeléssel kiegészitve
akar 20—50%-0s remissziot valtanak ki,
melyet azonban sajat anyagukban nem tud-
nak megerésiteni. A HW-asszocialt
lymphomak remissziés ratajat éppen ezért
igen 6vatosan kell értékelni. Ha a CD4 sej-
tek szdma a 100-at meghaladja, akkor a
talélés atlagosan 24 honap, ha ennél keve-
sebb, akkor mindodssze 4,1 hénap.

Az immunstatus csdkkenésével a talélés
is rovidebb, amit az agressziv chemothera-
pia stlyosbitani képes. A HIV és a NHL-k
kozotti 0sszefliggés elsésorban az esetek
kis szdma miatt még ma sincsen felderitve,
hiszen meggy6z6 dsszefiiggés a praedispo-
siti6 mellett ma sincsen, de olasz és spa-
nyol szerz6k kézleményeibél kitlinik, hogy
HD gyakrabban fordul el6 kabitészerese-
ken mint a normalis populatiéban és az ext-
ranodalis alak itt is gyakrabban fordul el§,
els6sorban a mediastinumban és a hilaris
nyirokcsomékban. A chemotherapia vi-
szont opportunista fert6zésekre hajlamosit,
amit a nemegyszer sulyos immundeficien-
tia ellenére az alapbetegség kezelésével le-
hetne csokkenteni.

A haemopoetikus faktorok koézil az
erythropoetint, a GM-CSF-t és a G-CSF-et
mint adjuvans szereket most prébaljak ki,
els6sorban a csontvel6t karositd antineo-
plasztikus gyégymédokban.

Ban Andras dr.

HIV fert6zés emberi csontban. Réder, W.
és mtsai (Institute of Physiological Che-
mistry, Mainz, Germany): J. Bone Joint
Surg. (Br), 1992, 74-B, 179.

Csontatultetés gyakran hasznalatos a csont-
defectusok pétlasara. A legjobb eredmény
természetesen az autogen graftok alkalma-
zasa utan érhetd el, nincs immunolégiai re-
actio, de sokszor kényszer az allogen graf-
tok csontbankokbdl valé felhasznalasa a
megfelel6 mennyiségl pétlashoz. Német-
orszagban 470 intézet hasznal csontbankot
az évi 71 000 autogen és 25 000 allogen
csont pétlashoz. Ehhez jon még a 4000
csontvel§ transplantatio, 6sszesen 30 000
napjainkig.

Az allograft hasznalat néveli a bakterialis
és viralis infectio lehet6ségét, kulondsen
HIV és hepatitis contaminatiéban. HIV-1
nemcsak a lymphocytakban, hanem a HIV
fert6zott egyének csontjaiban is fellelhet6.

1988-ban irtak le elészér, hogy HIV trans-
missio csont Aatlltetéssel is lehetséges.
Sziikséges a ndvekvd szamul csont trans-
plantatiok atjan létrejott HIV fert6z6dések
terjedésének utjat allni.

A szerz6k tobbféle fizikai és kémiai elja-
rést tanulmanyoztak a graft kezelésére vo-
natkozéan.

Ozon nem bizonyult hatésos HIV-1 inak-
tivalé szemek in vitro vdkuumban sem. Ez-
utadn natriumotimeratot (Cialit, Hoechst),
bakteriosztatikus és antifungalis hatassal
rendelkezik, csonttarolashoz hasznaljak,
vizsgéltak. A Cialit sem bizonyult HIV
inaktivalé szemek. (Ez az eredmény ellen-
tétes a korabbi irodalmi adatokkal.) Ujab-
ban polymeraz lancreakciét alkalmazva si-
kerilt virus jelenlétét kimutatni. DNS-t
nyertek kevés csontrészletbél — HIV-1 fer-
t6zott és normal — majd polymeraz lancre-
akci6 segitségével agar gél electrophoresis
Gtjan agy talaltdk, hogy a technika érzé-
keny a HIV-1 virus meghatéarozasra. Rutin
tesztelésre ajanljak csontban levé HIV-1
felismerésre.

Novak LaszI6 dr.

A Cryptococcus neoformans polysacha-
rid tokjanak HIV-1 fert6zést sulyosbit6
hatéasa. Pettoello-Mantovani, M. és mtsai:
Lancet, 1992, 339, 21.

A Cryptococcus neoformans (C.n.) infek-
ciok az AIDS betegek 10%-aban fordulnak
el6, és megfelel6 kezelés ellenére is a bete-
gek életkilatasai rendkiviil rosszak. Ezen
klinikai megfigyelés miatt vizsgaltak a
szerz6k a C.n. polysaccharid tokjanak ha-
tasat in vitro korilmények koézott a HIV-re.
Két markert haszndltak, részben a p24
mennyiségét részben a reverz transzkriptaz
aktivitasat mérték. A vizsgalatokat mind
laboratériumi virus (HTLV-HIrf) és sejt-
sorral (H9), mind betegbél kézvetlentl izo-
lalt HIV-vel és egészséges donortdl szarma-
z6 mononuclearis sejtekkel elvégezték.
Minden elrendezésben azt tapasztaltak,
hogy C.n. polysaccharid jelenlétében (2
(«/ml) fokozédik a virustermelés, egyes
esetekben ez a ndvekedés akar 16 szorosa is
lehet a kontroliénak.

Mindezek alapjan felvetik a szerzék a
C.n. toki polysaccharidjanak kéroki szere-
pét, — nevezetesen, hogy képes fokozni a
HIV termelést, ezzel elésegiteni az AIDS
progresszidjat. Felvetik, hogy mas baktéri-
umok és gombéak polysaccharidjai is befo-
lyasolhatjak a HIV infectio klinikai lefo-
lyasat.

Banhegyi Dénes dr.

Mycobacterium avium AIDS betegeknél;
diagnosztika és therapia. Weits, J., és
mtsai (Groningen): Ned. Tijdschr. Gene-
esk., 1991, 135, 2485.

El6rehaladt AIDS stadiumban még élben
20%-nal, obductiénal legaldbb 50%-nal al-

lapitjak meg a Mycobacterium avium (Ma)
fert6zést. Klinikai tlinetei a magas laz, su-
lyos rosszullét, lesovanyodas, esetleg has-
menés, kdhogés. A diagndzis megallapita-
sa utdn nyitott kérdés, hogy el6rehaladt
AIDS-nél varhaté-e kezelési effektus. A
szerz6k 1986—1989 kozott 32 AIDS beteg-
nél 8 esetben allapitottdk meg a Ma fertd-
zést, most elemzik a diagnosztikus és the-
rapias stratégiajukat.

Az el6rehaladt AIDS stadiumot az indi-
kétorbetegségek nagy szama bizonyitja: 8
Candida oesophagitis, 5 Pneumocystis ca-
rinii, 2—2 cytomegaliavirus és Kaposi-
sarcoma, de bizonyitja a helper CD4 sejtek
atlagosan 4x106/1 alacsony szdma is. A
gyantnal harom kilonb6z6 napon levett
3—3 Vér, széklet, esetenként nyirokcsomé
punctatum és egyéb biopsias anyagok, ko-
pet, bronchusmoséfolyadék tenyésztéses és
direkt (Ziehl-Neelsen) vizsgalatara kerilt
sor. A telepfejlédések 2—6 hét utan kez-
dédtek, a bact. tipizalasara és a resistentia
eredményekre még 2—4 hetet kellett varni.
A 8 pozitivnak bizonyult betegnél a magas
laz hetek 6ta allott fenn (max. 2 hdnap),
életkoruk atlag 42 év (26—71), az AIDS
fennallasa atlag 9 hénap. Felt(ing volt a ne-
gativ tudértg mellett a gyakori kdhogés, a
galliumlerakédas a mediastinalis-hilusi és
supraclavicularis nycsomékban, a vizelet-
tenyésztések negativok voltak, a vérte-
nyésztés 7 esetben pozitiv, a faeces tenyész-
tés 6 esetben, de a kenet csak 3 esetben lett
pozitiv, a kopet 2 esetben tenyésztéssel
p6z., de festéssel negativ lett, a nycsomé
punctatumok 3 esetben tenyésztéssel és fes-
téssel is pozitivok lettek, a csontvel6 biop-
tum 2 esetben mindkét vizsgalattal pozitiv
lett, a duodenum és majbioptum 1—1 eset-
ben lett mindkét médszerrel pozitiv. Az
isolatumok tipusa minden betegnél azonos
volt.

Isoniacid és rifampicinhez kombinaltak
kezdetben még két antituberculotikumot:
protionamid, clofazimin, ethambutol, cyc-
loserin, amicacin kozil; az iv. adott amica-
cinra nem javultak a klinikai tiinetek. A ké-
s6bbiekben is kitartottak a 4-szeres
kombinacié mellett, de az ethambutolnak
és a rifabutinnak benne kellett lennie a
kombinéacidkban a bizonyitott synergismu-
suk miatt. Ethambutolbdl 6 héten &t 25
mg/kg-ot, kés6bbiekben 15 mg/kg-ot ad-
tak. Akkor is ragaszkodtak e két szerhez,
ha egyikkel szemben in vitro resistentia
mutatkozott. Egyik betegnél a rifabutin
magas lazat okozott, egy masik betegnél a
protionamid extrém hanyingert okozott,
csOkkenteni kellett az adagokat. A protai-
namid pyridoxinnal egyitt adva nem oko-
zott psychosist és hypoglykaemiat, de a
cycloserin pyridoxinnal egyutt adva psy-
chosist okozott. Csontvel6 depressio miatt
egy esetben csdkkenteni kellett a rifabutin
adagjat. Ethambutolndl nem tapasztaltak
visuszavart.

A kezeiteknél 6 héten belll megszlint a
laz, negativok lettek a tenyésztések, de né-
hany esetben a direkt kimutatas pozitiv ma-
radt, jelélil annak, hogy a kezeléssel csak a
fert6zés suppressiéjat érték el. 4 betegnél
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11—22 hénapos talélést értek el, 5 betegnél
cytomegaliavirus kezelésénél mellékvese
elégtelenség jelentkezett. Eletilk utolsé 3
hénapjaban minden betegiiknél abba kellett
hagyni a gydgyszeres kezelést intolerantia
miatt. Az obductiénal 3 esetben nem talal-
tak Ma-fert6zésre utal6 elvaltozasokat.

A Ma fert6zés kapuja a gyomor-bélcsa-
toma, ritka az aerogén fertézés. A legtjabb
id6kig a Ma nem szerepelt AIDS-nél az el-
s6 vonalban, més betegségek szerepeltek a
morbiditasban, mortalitasban. A szerz6k
bizonyitottak, hogy a Ma fert6zés kezelése
eredményes lehet. Gyorsitott Ma tenyésztés
és Ujabb gydgyszerek/claritromycin, rifa-
pentin) remélhet6leg javitani fognak az
eredményeken.

Ribiczey Sandor dr.

IATROGEN ARTALMAK

Az orvosi kopenyek mikrobialis szennye-
zettsége. Wong, D., Nye, K., Hollis, R
(Public Health Laboratory, East Birmin-
gham Hospital, Birmingham B9 5ST): Br.
med. J., 1991, 303, 1602.

Az orvosi munka soran viselt kopeny szere-
pet jatszhat a kdrokozéknak egyik betegrél
a masikra torténd atvitelében.

A szerz6k vizsgalatdban a kilénb6z6
osztalyon dolgozd, eltérd beosztasu 100 or-
vos kozil 40 hetente, 31 kéthetente, a tdbbi
még ennél is ritkdbban cserél kopenyt. A
szemmel lathatéan piszkos képeny mikro-
szintje nem kilonbozott a tisztanak latszé
kdépenyétél. A kontaminacié mértékét nem
a kopenycsere gyakorisaga befolyasolta,
hanem az, hogy a munkaid6 soran mennyi
ideig viselték. A kézel6n és zsebeken talalt,
szignifikansan magasabb baktériumszam a
bér normal flérajaval azonos &sszetételt
mutatott.

Staphylococcus aureust elsésorban a se-
bészeti osztalyokon dolgozé orvosok kdpe-
nyérél sikerdlt izolalni, 48%-ban az érin-
tett orvosok orrabdl is Kkitenyészett a
baktérium. A kdpenyr6l és az orrbdl izolalt

S. aureus fagtipusa 35%-ban egyezett meg.

A betegekbdl kitenyészett S. aureus fagti-
puséaval tortént dsszevetés nem igazolt ke-
resztfert6zést a vizsgalt id6szak alatt.

A sebészeti osztalyokon, elsésorban a
postoperativ sebek kezelésekor a kopeny
kezelGjével torténd baktérium atvitel elke-
rulése érdekében a fehér kopeny helyett
mianyag kotény viselését javasoljak a szer-
z6k, a beteg kezelése el6tti és utani alapos
kézmosassal egyutt.

A szerz6k a mikrobiol6giai eredmények
birtokdban nem tartjak indokoltnak az egy
hétnél gyakoribb kopenycserét, sem pedig
azt, hogy a kopeny viselését a nem klinikai
teruleteken letiltsak.

(Ref.:  Véleménylnk szerint a szerz6k
eredményei és kovetkeztetései hazai viszo-
nyainkra nem alkalmazhatok. Sajat, 1991.
évi korhazhigiénés vizsgalataink tapaszta-
latai szerint az egészséglgyi személyzet, igy
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az orvosok kdpenye a kozleményben ajan-
lottnaljéval gyakoribb (kétnaponta, ill. na-
ponta) kdpenyvaltas ellenére 31%-ban mi-

latok is bizonyitottak a kérokozok utjat).

Molnar Zsuzsanna dr.
Vetr6 Gabor dr.

Szilikon idegentest a kozépfulben hallé-
készulék illesztékhez sziikséges halléja-
rat lenyomat készités kovetkeztében.
Schimanski, G. (Ful-orr-gége rendelg,
Linen-Brambauer): HNO, 1992, 40, 67.

A szerz6 ritka dobdri idegentestrél szamol
be, ami a hallékésziulék halléjarati illeszts-
kének lenyomatvétele kozben keletkezett.

A hamburgi cég a halléjarati illeszt6k le-
nyomatvételéhez olyan pisztolyszer( készii-
léket juttatott a fiilészeti rendeléseknek,
amely a szilikont nyomaéssal juttatta a hall6-
jaratba.

A 81 éves betegnél végezték el e médon
a lenyomatvételt, ami utan a betegnél fil-
fajdalom, szédulés lépett fel. A fllészeti
vizsgalat megallapitotta, hogy a szilikon a
dobhéartya hatsé fels6 részén lévé atrofias
teriiletet atszakitotta, és a dobiiregbe ke-
rilt. A beteget filsebészeti osztalyra utal-
tak, ahol azonnal mitétet végeztek. Ennek
soran kiderilt, hogy az egész dobireget
szilikon massza tolti ki, ami mar megszilar-
dult. A teljesen korilvett chordat at kellett
vagni. A szilikont darabokra vagva tavoli-
tottdk el. A teljesen korllzart stapes szarai
kozben eltértek. A hangatvezetést platina-
teflon protézissel allitottak helyre, azt a
kengyel talpa és az ull6 kozé helyezve. A
beteg sz6v6dménymentesen gyégyult, nem
szédult, halldsa normalissa valt.

A szerz6 a fenti eset kapcsan felhivja a fi-
gyelmet a lenyomatvétel el6tti dobhartya
vizsgalat fontossdgéara, a szakszer(i, nem
nagy nyomassal végzett lenyomatvételre és
a beavatkozas utani dobhértya vizsgéalatra.

Tolnay Sandor dr.

A captopril intestinalis hatasai. Edwards,

. R. és mtsai (National Toxicology Group,
Otago University Medical School, Dune-
din, New Zealand): Br. med. I, 1992, 304,

359.

A captopril, mint egy angiotensin converta-
16 enzymgatlé, képes az angiotensin Il. és
I11.  8sszes hatasat csokkenteni. Miutan az
angiotensinnek kozvetlen bél-hatasa is van,
a szerzOk ezzel hozzak kapcsolatba 6, ké-
s6bb ismertetend6 betegik panaszait; ko-
ziluk 5 eléggé sulyos fokd volt. Egyébként
Uj-zélandban a captopril mar 1981 6ta sze-
repel a gyogyszermonitorizalasi program-
ban, igy pl. az egyik felmérésben tébb mint
400 e gyogyszert szedd kozott 169 betegen
talaltak e készitménnyel kapcsolatos ese-
ményeket — ezeknek helye 1,8%-ban a
gastrointestinum volt. A WHO 1991-es
Osszeallitasa hasonléan gyégyszereit bete-

geken részben obstipatiérol, részben diar-
rhoeardl tesz emlitést.

A szerz6k azonos nemi megoszIasu 6 be-
tegének életkora 43—74 év kozétti volt; a
captoprilt napi 12,5—75 mg-os adagban
szedték 1—4 hét Ota, kivéve 1 betegiket,
aki csak egyetlen dosist vett be. A betegek
fele méas gydgyszert nem is szedett, s a cap-
topril oki szerepe minden esetben egyértel-
m{ volt. A készitmény javallata 2 betegen
congestiv szivelégtelenség, 4-ben pedig hy-
pertonia volt. 2 betegiikén a captopril hata-
séra obstipatio alakult ki, melynek hatteré-
ben atonids bél-syndroma + megacolon,
illetve teljes bél atonia allt. Ezen allapotok
a captopril szedés felfliggesztése utan 3, il-
letve 1 nap alatt rendezédtek. A tobbi 4 be-
tegen kifejezett diarrhoea lépett fel, 3 eset-
ben hanyastol, Tben pedig hasi distensiotol
kisérve. Ez az allapot a gy6gyszer elhagya-
sa utan 3 betegen 2, illetve 1 nap alatt ren-
dez6dott (1 betegen nem kényszerlltek a
gyogyszerszedés megsziintetésére).

Az angiotensin serkenti az intestinalis
motilitast; m(ikddésének blockolasa atoni-
adban és obstipatiéban nyilvanulhat meg.
Ugyanakkor kutyakisérletben az angioten-
sin in vivo fokozta az intestinalis aktivitast
és valtozatlan oxigén consumptio mellett
csokkentette a vératfolyast. Az angiotensin
1l. patkanyok belében blockolta a viz- és
elektrolyt-kivalasztast; ennek gatlasa tehat
megndvelheti a bél viz- és elektrolyt-
tartalméat. Levens (1985) szerint az angio-
tensin 1. bifazisos hatasa: kis adagban fo-
kozza a bélb6l a natrium és a viz felszivé-
désat, nagyban viszont ellenkezéleg hat.
Az els6 esetben helyi noradrenalin felsza-
badulas, a méasikban a prostaglandinok sze-
repe is szébajon. Emellett még az aldoste-
ron is serkenti a felszivodast.

A captopril és mas angiotensin converta-
16 enzymgatlék tehat kilonbdzd gastroin-
testinalis mellékhatdsokat okozhatnak —
melyeknek eléggé komplex az élettani hat-
tere —, mégis aranylag ritkadn ismertetik
ezeket.

Major LéaszI6 dr.

A Stevens—Johnson-syndroma, mint
komplikacié a tbc thioacetazonnal valé
kezelésénél. Biom, Ph.: Ned. Tijdschr.
Geneesk., 1991, 135, 2492.

Trépusi orvosként egy zimbabwei kérhaz-
ban észlelt harom antituberculotikummal
kezelt betegnél eléfordult Stevens—John-
son-syndromas esetet ismertet. Mindhé-
rom beteg par hetes izzadasos, kdhdgéses,
lefogyasos panaszokkal jelentkezett vizsga-
latra. Az egyik betegnél elézetesen bérfe-
kélyek, generalizalt lymphadenopathia és
HIV-pozitivitas talaltattak, mostani jelent-
kezésekor pozitiv kopettél jaré treges tidé-
gumékért. A streptomycinnel, pirazina-
middal, rifampicinnel és HT3 elnevezésli
isoniazid+thioacetazon tartalmd kombi-
nalt készitménnyel megkezdett kezeléssel
egy hénap mulva le kellett allni, mert a be-
teg allapota akutan romlott, testszerte a b6-



rén és nyalkahartyakon kerek elvaltozasok
jelentkeztek, kozepukdn holyagcsakkal,
melyek a szajban, a pharynxban nagyon
fajdalmasak voltak. A klinikai kép alapjan
Stevens—Johnson-syndromara gondoltak,
a gyogyszereléssel lealltak, majd egy hét
mulva ismét megkezdték a kezelést, de Ki-
hagytdk a HT3at. A beteg allapota javult,
harom hénap mulva ambuléns kezelésbe
kerilt isoniaziddal és ethambutollal. Hat
hénapi kezelés utdn nem jelentkezett
tobbet.

Hasonlé panaszokkal jelentkezett a ma-
sodik beteg, a rtg a bal alsé lebenyben mu-
tatott ki ,,consolidatiét”, a képete direktben
Koch-pozitiv; 17 napi gyégyszerelés utan
jelentkezett a generalizalt dermatitis, mely
a HT3 és a pirazinamid elhagyasa utan két
napra céltdbla rajzolatd koncentrikus ko-
rokbél allé, kozepén hélyagcsakkal tarki-
tott, néha confludlé eruptidkban nyilvanult
meg. A HT3 kivételével a gyégyszeres ke-
zelést dvatosan bevezetve, harom hoénap
mulva ez a beteg is ambulans kezelésbe ke-
rilt INH és ethambutollal.

A harmadik beteg mar két hdnapja koho-
gott, nagyon lefogyott, a rtg a bal oldali tu-
dében ,,arnyékoltsagot”, a jobb bézison
»consolidatiét” mutatott ki, kdpete Koch
pozitiv, HIV-re nem vizsgaltak. Négyheti
gyogyszeres kezelés utan generalizalt der-
matitis 1épett fel, két nap mulva céltabla-
szerlek a bérkiltések erosidkkal, hamlas-
sal. Ledlltak a gyégyszereléssel, de a beteg
par napra ra meghalt. Feltételezték, hogy a
halalt a Stevens—Johnson-syndroma kovet-
kezményei okoztak.

A syndroma bdrjelenségeire jellemzé a
koncentrikus korokbél all6 bérelvaltozas,
kozepiikon hdlyagcsakkal, az &tméré 3 cin-
nél kisebb. Az erosidkat fedd lepedék sziir-
késfehér, tenyéren és talpon is eléfordulhat-
nak. A nyéalkahartydk, conjunctiva és az
anogenitalis tajék is érintve lehet, a cornea
néha maradandéan karosodik. A trépuso-
kon gazdasagi szempont miatt az olcsé thi-
oacetazon még hasznalatban van, a forga-
lombél valé bevonasa id8szerd volna.

Ribiczey Sandor dr.

Pszichofarmakonok hatédsa a szexualitas-
ra. Pfeiffer, W., Kockott, G. (Univ-Klinik
f. Psychoth. W—3550. Marburg): Sexual-
medizin, 1992, 21, 108.

Elmebetegség esetén huzamosabb idén at
szokads kulonbozé pszichofarmakonokat
rendelni. A szerz6k azt vizsgaltak, hogy e
gyogyszereknek, ill. az alapbetegségnek
milyen hatasa van a nemi életre.

A vizsgalat 100 skizofrénre, 58 affektiv
betegre terjedt ki és koziluk csak 17 nem
kapott ilyen hatasu szert.

Mivel feltételezhet6, hogy e szereknek
szexudlis hatasuk is lehet, ezért a betegeket
ebben avonatkozasban is fel kell vilagosita-
ni, hogy ne érje 6ket varatlanul e mellékha-
tés. Azt is meg kell mondani, hogy eddigi
ismereteink szerint nem biztos, hogy nega-

tiv szeuxalis mellékhatas lesz, de ha igen,
az reverzibilis.

A szexudlis zavar fellépésében tobb tényez6
jatszhat szerepet a gyogyszeren kivdl is, igy
pl. partnerkapcsolati problémak, intrapszi-
chés okok és maga az alapbetegség is.

Tapasztalataik  szerint  neuroleptikus
gyogyszerelés mellett a skizofréneknél 1ép
fel szexualis zavar, ritkdbban a depresszié-
soknadl és legritkabban akkor, ha nem is kap
ilyen gydgyszert huzamos ideig. A skizof-
rének fele a kezelés ellenére sem jelzett
szexudlis panaszt. Akiknek viszont ilyen
panaszaik voltak, azok altalaban felt(in6bb
tiineteket is produkaltak. A szexuélis zava-
rok gyakorisagat a napi gyégyszeradag nem
befolyasolta. A leggyakoribb panasz pedig
a szexudlis vagy csokkenése volt.

Aszédi Imre dr.

Granulocytopenia a fehérvérsejtszam
csokkenése nélkul clozapinnal kezelt be-
tegben. Cates, M. és mtsai (Univ. of Ten-
nessee, Coll. Pharm., Memphis TN,
USA): N. Engl. J. Med., 1992, 326, 840.

Az antipszichotikumok kozll a clozapin
(Magyarorszagon Leponex néven kertl for-
galomba) 1—-2%-ban agranulocytosist valt-
hat ki, éppen ezért a vérkép ellen6rzése ko-
telez6. lgaz ugyan, hogy a fvs-szamolas
mellett a qualitativ vérkép vizsgalatat is ja-
vasoljak, ezt azonban sokszor elhanya-
goljak.

Egy 29 éves férfirél van sz6, aki skizoph-
renia chronikus forméaja miatt el6szor na-
ponta 25 mg-ot, majd 112,5 mg-ot szedett.
A kezelés 13 napjan mérsékelten csokkent
fvs-szam mellett kifejezett granulocytope-
nia lépett fel, ezért a therapiat megszakitot-
tak. A granulocytdk szama 3200-rél 800-ra
esett, mikor a fvs-szdm 3900 volt. Kezelés-
re nem volt szilkség, mivel a fehérvérkép
spontan és igen hamar rendezédott, meg-
kozelitve a kezelés el6tti értéket. A qualita-
tiv vérkép vizsgalatat csak akkor tartjak
sziikségesnek, ha a leukocyfaszam 3900 ala
csokken.

Az esetnek az a tanulsaga, hogy a sz6-
védmény elkerilhet lett volna, ha a miné-
ségi vérkeépet is ellendrzik.

A gyobgyszert el6allité Sandoz gyar kép-
viselGje, J. L. Schwimmer nyomatékosan
felhivja a figyelmet arra, hogy a leukocyfa-
szam ellendrzése egymagaban nem elég.

[Ref. Az Orsz. Gydgyszerészeti Intézet
1988-as kiadvanyaban figyelmeztetik az or-
vost, hogy a kezelés elkezdése el6tt teljes
vérképet kell késziteni, és a therapia els6 8
hetében minden 4. napon, tovabba 4 hona-
pon at hetenként, ill. 2 hetenként kell afvs-
és thrombocytaszamot kontrollalni. Ha a
két vizsgalat kozotti id6pontban akar az
egyik, akar a masik csokken, fvs-ek eseté-
ben 3000 ala, a Leponex kezelést meg kell
szUntetni. A teljes vérképet 2 hetenként kell
ellendrizni.

Ez utébbi nyilvanvaléan nem elég, de a
szovédmény megel6zhetd, ha a szamolo-
kamraban nemcsak a fvs-szamot, hanem a

granulocytdkat és a mononuclearisokat
kulén-kidlon megszamoljak, ami kis gya-
korlattal elsajatithato).

Ban Andras dr.

Szokatlan szévédmény kulcscsonttorés
osteosynthesise utan. Peters, J. (Klinikum
der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitét,
Frankfurt): Fortschr. Rontgenstr., 1992,
156, 196.

A Kirschner-drétok ismert tulajdonsaga,
hogy eredeti helyikrél kornyezetiikben
»elvandorolhatnak”. Ennek egy ritka ko-
vetkezményét észlelte a szerz8. 14 éves fid
kerékparbaleset soran keletkezett medialis
kulcscsonttdrését 3 Kirschner-dréttal rog-
zitették. Egy hét utan elbocsatottak. Tovab-
bi egy hét malva hirtelen megduzzadt
mindkét karja, nyaka, arca, fokoz6dé lég-
zési nehézség jelentkezett. Cava superior
syndroma gyandja miatt phlebographiat
végeztek, a cava nem telédott. Ugyanakkor
a mellkas er6s pulzacidja alakult ki, ekkor
vet6dott fel a centrélis arteriovenosus si-
poly gyantja. DSA aortographiaval sikerilt
valéban kimutatni, hogy a Kirschner-drét
vandorlasa kovetkeztében sipoly jott létre
az aortaiv és a bal vena brachiocephalica
kozott. A leletet az ezt koveté mitét igazol-
ta, a sipoly lekotése utan a tlinetek vissza-
fejlédtek.

Laczjay Andras dr.

ELETTAN

Akutfazis-proteinek: A szintézis szaba-
lyozasa gyulladasos mediatorok altal és
klinikai jelentéséguk. Andus, T. és mtsai
(Abteilung Gastroenterologie und Hepato-
logie, Medizinische Universitéatsklinik,
Freiburg): Intensivmedizin, 1991, 28, 2.

Ha trauma, infekci6, invaziv tumor nove-
kedés, immunreakcié vagy ischaemia meg-
zavarja a fiziolégids homeosztazist, a szer-
vezet metabolikus elvaltozasok sorozataval
is valaszol. E reakciok 0&sszességét
akutfazis-reakciénak nevezziik, amelyek a
megzavart homeosztazis visszadllitasat
szolgéaljak.

A kérosodas helyén lokalis reakcié ala-
kul ki. A thrombocytdk aggregalédnak. A
gyulladasos sejtek, granulocytak, makro-
phagok, a stromasejtek, fibroblastok, en-
dothelsejtek, az erek simaizom sejtjei akti-
valédnak. A Kkiszabadulé proteinazék
aktivaljak a proteolytikus kaszkad rendsze-
reket, véralvadast, fibrinolizist, kallikrein-
kinin és komplement rendszert. Az erek ki-
tagulnak, atjarhatosaguk fokozodik. Az ak-
tivalédott gyulladasos sejtek citokineket,
novekedési faktorokat és mas mediatorokat
szabaditanak ki, pl. interleukin-1 (IL-1),
interleukin-6 (IL-6), tumor nekroézis faktor
(TNF), interferon, ,transforming growth
factors” (TGF), haematopoetikus ndveke-
dési faktorok, prosztaglandinok és leuko-
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trienek. E raediatorok szisztémas reakciot
valtanak ki.

A szisztémas reakcidé szamos szervben,
szdvetben és az anyagcserében valtozasokat
hoz létre. L&z, leuko- és thrombocytosis
keletkezik. A hypophysis Gtjan emelkedik a
stress-hormonok szintje (ACTH, kortizon,
adrenalin), né az izom-katabolizmus és a
majsejtek attérnek az Un. akutfazis-
proteinek termelésére. Egyes proteinek
szintézisét fokozzak, masokét, pl. albu-
min, transferrin stb. csokkentik.

Az akutfazis-proteinek funkcioi
Proteinaze-inhibitorok: Az alfa-l-antitryp-
sin és alfa-l-antichymotrypsin meggéatoljak
a granulocyta-proteindzék (elastase, ca-
thepsin) pusztité hatasat. A Cl-inhibitor
megakadalyozza a komplement aktivaléda-
sat, fékezi akallikrein-kinin és a véralvadas
rendszert. A fibrinolytikus rendszert a
Cl-inhibitor és az alfa-2-antiplasmin féke-
zi. E korlatoz6 mechanizmusok hianyaban
DIC, érfal permeabilitds fokozédas,
oedema-képzddés, a vérkeringés centrali-
zacidja és szeptikus shock alakul ki.

Idegen anyag és sajat test lebontasi ter-
mékeinek kikiiszobolése: A CRP opszoni-
zal és elBsegiti a fagocitézist. A haptoglo-
bin a szabad haemoglobint, a haemopexin
a szabad haemet és a szdvetpusztulaskor
kiszabadulé myoglobint és cytochrom C-t
koti meg és a majba szallitja. Haemolysis
esetén mindkét protein segiti a szervezetet
avas készletének a fenntartasaban, és a szé-
rum vasszint csokkentésével novelik a vér
bakteriosztatikus hatésat.

Fém-ionok és hormonok megkdtése és
szallitasa: A ferritin, atransferrin, a Coeru-
loplasmin és az alfa-2-makroglobulin fon-
tos szerepet jatszik a vas, a réz és a cink
megkotésében, szallitdsdban és tarolasa-
ban. A transthyretin és az alfa-I-savanyu
glikoprotein a thyroxin és a progesteron
megkotésében és szallitdsaban vesznek
részt. Ha az akutfazis-reakci6 folyaman
megvaltozik  ezen  transport-proteinek
plazma-szintje, valtozasok kovetkeznek be
az endokrin rendszer m(ikddésében.

Az immun-valasz moduldciéja: A CRP
opszonizal és a monocytdkhoz kotédve fo-
kozza azok oxigén-gyok termelését és tu-
mortoxicitasat. A szérum amyloid A és az
alfa-l-antitrypsin gatoljak az antigén és mi-
togén indukalta lymphocyta-proliferaciot
és antitest-szintézist.

A méjban képz6d6 akutfazis-proteinek-
nek fontos szerepe van a gyulladasos folya-
matok szabalyozasaban, korlatozasaban és
felszamolasaban. Mint a gyulladas marke-
reijelzik a folyamat stlyossagat, pl. sepsis-
ben, pancreatitisben, égésben, chronikus
bélbetegségekben. Szintézisiik szabalyoza-
sa flggetlen a gyulladas kivalté okatdl,

ezért nem specifikusak. ; .
Kollar Lajos dr.

A jaréas hatasfoka gyereken és felnétte-
ken. Ebbeling, C. J. és mtsai (Univ. Massa-
chusetts és Baystate Medical Center,
Springfield): Pediatr. Exerc. Sei., 1992, 4,
36.
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A jaras mechanikai hatasfokéanak variabili-
tdsa az egyén izomanyagcsere és mechani-
kai jellemzgitél fugg, de komplexitasdban
még korantsem ismert. Ez a gyerekkorra
kuléndsen vonatkozik, az ebben a korban
észlelt kedvez6tlenebb hatasfokrél az aerob
energetika megalapozéi (Robinson, 1938,
Astrand, 1953) 6ta konferencidkon is vitat-
koztak. A gyerek 4—5 éves korara mar a
feln6tth6z hasonléan Iép, de 14—16 éves
kordig tovabbi valtozasok észlelheték eb-
ben is. Azonos sebesség vagy lépésfrekven-
cia tébb oxigént igényel a gyermeken mint
a feln6tton. A testszegmensek eltéré gyor-
sulasa, az érés soran a testaranyok valtoza-
sa sth. és az aerob hatasfok viszonyat még
nem sikerult definialni.

Tiz, atlag 9,5 éves gyerek és tiz, hiszéves
férfi futészalagon 3,3—7,4 km/6 kozotti se-
bességgel 7—7 perceket gyalogolt (ez a
Porcari-féle egymérfoldes jarasteszt 50, 75
és 100%-0s ,,normal” sebességének felel
meg: Phys. Sport Med., 1987, 119; Med.
Sei. Sp. Exerc., 1990, 22, S10). A spiroer-
gometrids adatokat az utolsé 3 percben
mérték. Oldaliranybdél mozgésanalizalé
komputerrel az izileti pontok mozgasait
analizaltak és szamitottak a testszegmensek
belsé kinetikus energidjat. Az oxigén felvé-
telbdl az egy lépésre esé joule-t, s mind-
ezek alapjan az aerob-mechanikai hatasfo-
kot szamitottak.

A testtdmegre szamitott percventilacié és
oxigén felvétel a gyerekeken nagyobb mint
a feln6tton, a testfelszinre vonatkoztatott
értékek azonban egyformék. A jarassebes-
ség novelése az egy lépésre jutd energia és
atest bels6 munkaja novelésével jart. A ha-
tasfok a nagyobb sebességeken kevésbé né,
a feln6tteken mindegyik sebesség esetén
kedvezébb.

A lab hosszéra lehetne vagy kellene vo-
natkoztatni a hatasfok értékeket. Az izlleti
szogvaltozasokban is adédott kulénbség a
két csoport és a kiillonboz6 jarassebességek
mellett. Kulonbség volt a pulzusszamban
is. A gyerekek aerob hatasfoka 15—22%, a
feln6tteké 30—42%-nak bizonyult. A sza-
mitasmadtél flggéen az irodalomban
12,8—65% kozotti hatasfokértékeket irtak
le.

Az észlelt biomechanikai kulénbségek
nem elegendbek a hatasfok kulonbségek
magyarazataul. A geometriai kilonbozé-
ség lehet a méasik magyarazo6 elv, amint a
kilénb6z6 testméret(i allatok mozgas-
hatasfokanak tanulméanyozéasa is mutatja.
Az anyagcsere pl. testfelszin-fligg6, az erd
fiiggetlen a testtémegt6l. A testtdmegre tor-
tén6 oxigén felvétel viszonyitds hagyoma-
nyos, de nem indokolhat6 eljaras, helye-
sebb testfelszinre szamitani azt, és a tobbi
spiroergometrias mutatét, igy a gyerek és a
felndtt adatai 6sszehasonlithatokka valnak.

Szerkeszt6ségi megjegyzések: Bioldgiai
értelemben megfelel-e a ,,j6” a ,,gazdasa-
gosnak”? Miért jut ugyanannyi oxigénhez
tobb leveg6bdl, miért ver szapordbban és
kisebb verévolumennel a sziv, miért kisebb
a légzésmélység aranya a vitalis kapacitas-
hoz képest a gyereknél? Az izomzat ener-
getikdja nem magyarazza a kulonbozésé-

get, a kerékpar ergometria soran — ahol
nem a testtdmeget mozgatja a személy — a
gyerek és a feln6tt aerob hatasfoka nem k-
16nbozik (annyira — Ref.). A foszforilaciés
és a kontrakcios energetika azonos. A test-
méretek, illetve az azokhoz viszonyitas t(-
nik feloldani a kérdéjeleket. A felszinnel
aranyos funkciék (pl. az izomer6 az izom
keresztmetszettel arényos) a testhossz
négyzetére vonatkoztatandok, a térfogattal
aranyosak (pl. a verévolumen), a hossz ko-
bére szamitandok. Az id6 a hosszal ara-
nyos, igy az oxigénfelvevd képesség per
idéegység a hossz négyzetére lenne sza-
mithato.

A maximalis oxigén felvevé képesség a
kilénb6z6 tanulmanyokban a testtomeg
0,53—0,83 kozotti exponensével aranyos,
Bergh a testtomeg kg0 -re vonatkoztatasat
ajanlja. A kis és nagy test( allatok oxigén-
felvételét a Iépésszamra szamitva csokken
vagy eltlinik az a kuilonbség, amely szerint
a kis testd él61ények nagyobb energiaval ha-
ladnak tova. (A lépésszam a belsé munka-
végzés tikre: minden lépéskor fel kell
gyorsitani és le kell lassitani a testszegmen-
seinket: combunk-labszarunk, karunkat.
— Ref.) A gyerek biomechanikailag is eltér
a feln6ttdl, izmai szivesebben égetnek zsir-
savat mint a feln6tté, az elasztikus energia-
tarold kapacités is kulénbozhet.

[Ref: a testméretekre vonatkoztatas
problémakdrét példaul Astrand, P.-O., Ro-
dahl, K: Textbook of work physiology, Me
Graw-Hill kényvébdl tekinthetjuk at.]

Apor Péter dr.

Magnézium adat-Gjdonsagok. Magnesi-
um update 1991. Nr. 1. Fa. Panchemie
GmbH Wien.

A magnézium életfontos asvanyi anyagként
szamos élettani és biokémiai folyamat ré-
sze, és ezért az utébbi id6ben egyre na-
gyobb jelentdséget tulajdonitanak neki. E
most ismertetett informaciés lap hét, e té-
maban igen jartas kutaté legujabb vélemé-
nyét foglalja dssze.

Med. Physiologie der Univ. Wien docense)
foglalja 6ssze. Az emberi szervezet atlago-
san 24 g magnéziumot tartalmaz, melynek
65%-a a csontokban, 34%-a az intracellu-
laris térben, 1%-a az extracellularis ned-
vekben taldlhat6. Eddig 300 olyan enzimet
ismeriink, melynek aktivaléodasdban a
magnézium co-faktorként vesz részt. igy a
glukéz-, az aminosav-, a zsiranyagcseré-
ben, a sejtmembréanok szerkezetében és
stabilitasaban, a membranpermeabilitas re-
uromuscularis  ingeriletatvitelben, az
izomkontrakci6ban stb. tevéleges. Az em-
ber napi magnéziumsziikséglete 5—7
mg/kg, de magnéziumfelvétele nem mindig
optimalis, s6t az idegrendszeri és fizikai
megterhelés a sziikségletet még megnoveli,
igy a stressz nemcsak a sziikségletét néveli
meg, hanem hasznosulésat is gatolja, méas-
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Ezt a levelet 1992 augusztus 5-én minden
magyarorszagi polgarmester elolvasta

Az elkdvetkezend6 id6szakban bizonyara sok Gjfeladatotfog jelenteni
Onnek, hogy véalasztokorzetének megfelel§ egészségiigyi ellatast biztositson. Az On
altal vezetett Onkormanyzatnak - mint a teriilet egészségiigyi alapellatasaértfelelés
szervnek -, egyik fontos teend&je a betegségmegel&zés és az egészségnevelés
tamogatasa.

E tevékenységek fontossagat mindannyiunk életmin6ségének javitasa
mellett az is indokolja, hogy kdnnyebb és nem utolsésorban olcsébb egy betegséget
megel6zni, mint gyégyitani.Ennek végrehajtasaban szeretnénk Ont tamogatni
Egészség Karrier Programunkkal.

A megvalositas els6é l1épcsfokat egy egészségigyi tandcsadd kiadvanyokat
tartalmazo konzoljelenti. Ez komoly segitséget nyujt a haziorvosoknak, aprevencio
Osszetettfeladatanak ellatdsaban. A szerkesztésben az els6rangl szakmai tartalom
mellett, legfontosabb szempontnak a figyelemfelkeltést és az egyszer( érthet6séget
tekintettik.Programunk egyik f6 értéke a kiadvanyok egylttes megjelenése és
konnyl hozzaférhetdsége a konzolon, mely nem hidnyozhat egyetlen korszer(
haziorvosi rendelébél sem.

Joggal mondhatja, hogy egyetlen akcio sikerével nem érhetiink célba;
mindannyiunk 6sszefogasara van szikség, hogy az egészség szabadsagat mindenki
élvezhesse. Ezértjott létre az Egészséges Nemzetért Tamogatdi Klub, melynek tagjai
koze politikai-, gazdasagi vezetdket, egészségigyi dolgozokat, mlvészeket, hires
embereket varunk akik déntéseikkel és példajukkal tamogatjak az ,,egészséges
nemzetért’eszmét.

Tartozzon On is kozéjik!
JO egészséget kivan,
MAG Medical Assistance Group

Dontsenek egyitt - a megel6zés mellett!
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részt a magnéziumhiany csokkenti a stressz-
toleranciat. A magnéziumhiany megemeli
a katecholamin szekréciot, noveli az érfal
simaizomzatanak kontrakcidjat, valamint a
szivinfarktus kockézatat, sét az érelmesze-
sedés kialakulasat is sietteti. igy fontos sze-
repe van az egészség fenntartasaban és hia-
nyarél a kaliumszint egymagaban nem
tajékoztat.

A magnéziumfarmakoldgiai szempontja-
it H. Juan (az Institut fur exper. und kiin.
Pharmakologie der Univ. Graz professzo-
ra) ismerteti. Evtizedek 6ta azt is tudjuk,
hogy a magnézium a kalciummal ellentéte-
sen hat, ennek ellenére sokaig tartott, mig
ezt aterapidban is hasznositottak, st ennek
megel6z6 jelentdsége is lehet. A magnézi-
umhianyt nem konny( diagnosztizalni, mi-
utén a vérben koncentracidja sokaig a nor-
malis szinten marad a homeostasis miatt.
Csak a depdk jelentds csokkenésére csok-
ken egyuttal a plazmatikor is és enyhébb
esetekben a tinetek nagyon diszkrétek.
Csak jelent6sebb hianya jar izomgyenge-
séggel, faszcikulacioval (aprébb izomrost
0sszehuzoédasokkal), labikragorccsel, ste-
nocardiaval és szivritmuszavarokkal. A
magnéziumhiany biztonsaggal a vvs-ek,
valamint a vazizomzat izomsejtjeinek a
magnézium meghatarozasaval allapithaté
meg. A magnéziumhidanynak sokféle oka
lehet (hianyos taplalkozas, alkoholizmus,
meghatarozott betegségek, stressz stb.), de
egyes gyogyszerek (pl. saluretikumok,
szivglikozidak, egyes citosztatikumok, cyc-
losporin stb.) a kivalasztédas megnovelésé-
vel is okozhatjak. A magnézium felszivo-
désat a nagyobb kalcium és D-vitamin-
felvétel, valamint a vér acidosisa is csok-
kentheti. Egyes hormonok, mint pl. a pa-
rathormon felszivodasat és veseeliminacio-
jat befolyasolhatjak. A legGjabb vizsga-
latok szerint egyes magnéziumsoék, mint pl.
a gyari Magnosolv, mely a magnézium
mellett még kaliumot is tartalmaz, eredmé-
nyesen alkalmazhaté. Specidlis tapasztalat
szerint a Magnosolv granulatumban a mag-
nézium egy része, eredetileg a MgO és
MgCC=3 stabil magnézium-citrat réteg for-
majaban, a citromsavbdl nyert mag képé-
ben van jelen és bevétele elétt vizet fo-
gyasztva a maradék is magnézium-citratta
alakulva all oldatban rendelkezésre, igy a
magnézium optimalisan felszivodik. A
magnézium terdpias hatdsa mindenekel6tt
antiaritmias és szivfrekvenciat csokkentd
szerként érvényesul pl. szivinfarktus eseté-
ben és az erekre simaizom-relaxansként
hat. A magnézium endogén kalcium-
antagonista (gatolja az intracellularis kalci-
um atadast), blokkolja a kalium kivalasz-
tast, illetve kidramlast a sejtekbdl és segiti
oda beépuilését. Ez féleg kalium veszteség
esetén értékesithetd, ezaltal mind a kalium,
mind a magnézium sejtfelvételét segitve.

A magnézium terapias alkalmazasa kar-
diovaszkularis betegségekben P. Brugger
(az Ambulatorium fiur Herzkreislaufdiag-
nostik Salzburg docensének) része. A szer-
tedgazd szakirodalom a magnéziumot bio-
elemként a kaliumot kdvetéen a masodik
legfontosabb kationnak tartja. Kiléndsen a

kardiolégidban elengedhetetlen, miutan a
kardiovaszkularis haldlozas szignifikans
0sszefliggésben van atalaj és az ivoviz mag-
néziumtartalmaval. Magnéziumhiany talal-
hat6 a hirtelen szivhalallal meghaltak sziv-
izomzataban és ez intracellularis kalium- és
magnézium-veszteséggel, valamint a sejtek
natrium- és kalcium-tartalmanak néveke-
désével jar egyutt. Ez az elektrolit-
eltolédas azutdn kamrai extrasystolidkkal,
valamint a kardiotoxicitas fokozédasaval és
sejtnekroézissal jar egyutt. Az egyik 1975-6s
allatkisérletes vizsgalatban a 31 napos mag-
néziumszegény diéta szivnekrozist és a ha-
lalozas fokozodéasat valtotta ki, mig a mag-
néziummal kezelt kontroll csoportban ezt
nem tapasztaltdk. A kardiol6giaban a mag-
néziumnak azért is nagy jelentésége van,
mivel mint kalcium antagonista protektiv
hatéssal bir a szivre és érrendszerre, ezaltal
ezek kalciumterhelése hatraltathatd és az
arteriosclerosis megel6zhetd. Gydgykeze-
lésre az oralis magnéziumpo6tlas valt be,
10—15 mmol/die adagolasban és amennyi-
ben ez nem lehetséges, parenterélisan
adandé.

A magnézium és sport kérdésével G.
Smekal és N. Bachl (az Institut fir Sport-
medizin der Univ. Wienbél) foglalkozik. A
magnézium szadmos enzim részeként, vala-
mint biokémiai reakcié co-faktoraként a
sport szempontjabol is igen jelentds. igy
része van az izomkontrakciéban, anuklein-
sav és protein bioszintézisében, a neuro-
muscularis ingerelhetéségben, valamint a
szilkséges és kivanatos membranfunkcié
fenntartasaban. A magnéziump6tlas javitja
az intenziv tréningfazist, segiti a maximalis
oxigénfelvételt és magnéziumhianyra a ter-
helhet6ség jelent6sen csékken. Ami a me-
chanizmust illeti, pozitiv befolyassal van a
ws-ek 2,3-difoszfoglicerat ndvekedésére
és ennek fontos szerep« van a vér és szove-
tek kozotti oxigéncserében, noveli az izom-
szovetbe toérténé oxigénleadast. Ismert,
hogy a magnézium komplex ATP-kdtésével
minden foszforsav-transzfer reakciéban
részt vesz, és ezaltal az izomzat energia-
szallité folyamatainak szerves részét képe-
zi. A szabad magnézium koncentraciéd
csokkenése rontja az energiagazdag foszfa-
tok foszforilal6 lehet6ségét, és ezaltal nega-
tivan befolyéasolja a munkaizomzat terhel-
het6ségét, az izomsejtek sejtmembranja-
nak a karosodasat és a sejtfehéijék extra-
cellularis térbe torténé leadasat okozhatja.
Ezt a magnézium megakadalyozhatja, mi-
vel jelent6s szerepetjatszik a sejtmembran-
mikodésben. Megfelel6 Mg-Ca viszony
sziikséges a hasnyalmirigy kielégité inzu-
dése szintén gatolja az izomsejtek oxigén-
felvételét. Ami a  magnéziumhiany
felismerését illeti, nem minden alacso-
nyabb laboratériumi érték jelent deficitet,
és nem minden normalérték jelenti ennek
hianyat, ezért a magnéziumhiany megitélé-
se inkédbb legyen tapasztalati és tlineti. Az
viszont kétségtelen, hogy a tréning és ver-
seny nagyobb magnéziumveszteséget okoz
a verejtéken és vizeleten keresztil, bar eh-
hez a mechanizmushoz valészin(ileg még a

stressz és pszichés megterhelések, vala-
mint a megvaltozott kdrnyezeti feltételek,
klimavaltozasok is hozzajarulnak. Tovabba
arrol sem szabad megfeledkezni, hogy az
utébbi id6ben a hobbisportoldk is egyre in-
tenzivebb és megterhel6bb sporttevékeny-
séget fejtenek Ki.

A magnéziumnak a pszichiatriaban be-
toltottjelent6ségérél H. Kogler (Wien) sza-
mol be. A magnézium az emberi anyagcse-
re kdzponti kationja és hidnya a kozponti és
periférias idegrendszer zavarait is okozhat-
ja. igy depressziv hangulat, izgatottsag, za-
vartsag, abnormis ingerelhet6ség, pszicho-
motoros nyugtalansag, szorongas johetnek
létre, tovabba hyperreflexiat, tremort,
mozgaszavarokat, izomrangasokat, gorcso-
ket, ataxiat, nystagmust, paraesthesidkat,
lataszavarokat, cerebréalis ronamokat, teta-
nust okozhat. Sokszor azonban a pszichés
kérképek, depressio, dementia és alkoho-
lizmus is alacsonyabb magnézium értékek-
kel jarnak, sét az organikus idegbetegségek
is hypomagnesiaemidhoz, valamint a koz-
ponti és periférias idegrendszer zavaraihoz
vezethetnek. Az idllt gyogyszerszedés, di-
éta és hashajtok szintén magnéziumhiany-
nyal jarhatnak, és magnézium adasa a peri-
férids és kozponti idegrendszer plusztiine-
teit mérsékelni képes.

A magnézium, diabetes mellitus és glu-
kozanyagcsere osszefliggését G. Schemtha-
ner (az I. Med. Abt. Rudolfstiftung Wien
professzora) foglalja dssze. Ami a magné-
zium és diabetes kapcsolatat illeti, 1971-ben
mutattak ki, hogy cukorbeteg gyermekeken
glukagon injekci6 avér magnézium- és kal-
ciumszintjének szignifikans csokkenését
okozza, és kidertltaz is, hogy a cukorbete-
gek szérum magnéziumszintje szignifikan-
san alacsonyabb. A 1. tipust cukorbetegek
hypomagnesiaemidjanak gyakorisagat pe-
dig més-més szerz6k mar 1982-ben,
85-ben, 88-ban megerdsitették. 250 inzu-
linnal kezelt cukorbetegiik 39%-aban ala-
csonyabb, 55%-4ban magasabb  vér-
magnéziumszintet tudtak kimutatni, és ki-
deriilt, hogy a vércukor nagyfokd emelke-
dése esetén szignifikdnsan csokken a mag-
nézium tubuldris reabszorpcidja. 220
cukorbeteg gyermeken kimutattak, hogy itt
arenalis magnézium-kreatinin-ratio szigni-
fikansan magasabb, mint nem cukorbeteg
testvéreiken, még anyagcsere egyensuly
esetén is. Ezért hypomagnesiaemia fennal-
lasa esetén I. tipusu cukorbeteg gyermekek
intenziv inzulinkezelését javasoljdk. De
kedvez6en befolyasolja a magnézium az ar-
teriosclerotikus szévédmények megel§zé-
sét és a thrombocyta-aggregatio csokkené-
sét is Il. tipust cukorbetegeken.

A magnézium és inzulinhatas vonatkoza-
séban kimutattak, hogy a magnéziumhiany
inzulinrezisztenciahoz és ketoacidosishoz
vezethet, s6t essentialis hypertonidban is a
vér-magnéziumszint, valamint a vorosvér-
sejtek magnéziumtartalmanak a csokkené-
sét figyelték meg.

Il.  tipust diabetesben nem tudjuk még,
hogy a magnéziumhidny az inzulinrezisz-
tencidnak oka, vagy kovetkezménye-e. Le-
hetséges, hogy ezért a csokkent inzulin-
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transzportért itt egy postreceptor defektus a
felelés. 1989-ben U. tipusu cukorbetegek 3
hetes 3 g/napi magnézium kezelése szigni-
fikansan javitotta a glukdz és arginin indu-
kélta inzulinszekréciét és inzulinérzékeny-
séget. Patkanyokon a béta-sejtek magnézi-
volt képes, bar itt a magnézium direkt hata-
sa sem zérhatd ki. Az extracellularis mag-
nézium koncentrécié valtozasai az intracel-
lularis kalium szintet és glukéz indukalta
béta-sejt valaszt is megvaltoztatjak. Es bar
a szerz6k Il. tipusu diabetesben egyik
utébb lefolytatott prospektiv vizsgalatuk-
ban az alacsonyabb magnézium szintet be-
folyasolva sem tudtak az anyagcserét opti-
malizalni, ennek tovabbi vizsgalatat mégis

érdemesnek tartjak. . B
Angeli Istvan dr.

ORVOSI SZOCIOLOGIA

Az élet ,,min6sége” a két Németorszag-
ban az egyesités utan. Henrich, G. és
mtsai (Institut f. Psychosom. Medizin.
Techn. Univ. W. 8000 Miinchen 80. Lan-
gerstr 3.): Psychother. Psychosom. med.
Psychol., 1992. 42. 32.

Koézismert és nem titkolt tény, hogy az
egyesités utan a néhai NDK-ban (az (j tar-
tomanyokban) a lakossag elégedetlen az
életkorulményeivel. Ezért a szerzék
kozvélemény-kutatds szer(i reprezentativ
kérd6ives felmérést végeztek 1991-ben
mind a régi, mind az (j tartomanyokban.
Ez Nyugaton 2003, Keleten 1005 (14 év fe-
letti) lakosra terjedt ki.

A feltett kérdésekre a vélaszt 5 fokozatl
skalan kellett megadni, és igy azt jelezni,
hogy a valaszolé az utols6 4 hét alatt
mennyire volt elégedett, milyen fontos volt
az egyes téma szdmara. A jelen el6zetes
kézlemény rovid attekintést ad a kapott in-
formaciokral.

Osszegezve megallapitjak, hogy ,.altala-
ban elégedettebbek” a Ny (62%), mint a K
(47,6%).

A legnagyobb az eltérés a jovedelem,
anyagi biztonsag, valamint a hivatas-munka
teriletén.

Kisebb mérték( az eltérés a szabadid6—
hobbi, a lakéaskorilmény és az egészség vo-
natkozasaban.

A K. viszont elégedettebb, mint a Ny. a

partnerkapcsolat—szex, csaladi élet-
gyermekek, bardtok—ismer6sok — kér-
désében.

A kapott valaszok redlis értékelése végett
megjegyzik a szerz6k, hogy a megelége-
dettség, jo kozérzet, boldogsag stb.
szubjektiv-relativ fogalmak, azaz az adott
0sszehasonlitasi lehetéségektdl is fiigg a
mindsités, azaz redlisan tekintve milyen a
helyzet a mésokéhoz, az 6 sajat korabbi
helyzetéhez, kivansagaihoz képest.

Tény ugyanis, hogy jobbak az anyagi stb.
kérialmények a régi tartomanyokban, mint
az Ujakban. Ezért az elégedettséget az azo-
nos — markéban kifejezett — jovedelem-
mel rendelkez8k kozott hasonlitottak dssze,
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s figyelembe vették azt a tényt is, hogy az
azonos munkaért Nyugaton tobb bért ad-
nak, mint Keleten. Ebbe nem lehet bele-
nyugodni, mert K. akkor lesz olyan elége-
dett, mint Ny., ha ez az eltérés megszinik,
mert igy realisabban fogjak tudni megfo-
galmazni a sajat igényeiket az Gj tartoma-
nyok lakaéi.

Aszodi Imre dr.

SPORTORVOSTAN

A gyerekek fizikai aktivitdsanak megité-
lése 6nmaguk altal. Sallis, J. F. (San Die-
go Univ.): J School Health, 1991, 61, 215.

A szerz§ 18 tanulmanyt tekint at, tablazatba
is foglalva az adatfelvétel személy- és id6-
igényét, az informaciok minGségét és
mennyiségét, hogy azok mennyire szubjek-
tivek, milyen megbizhat6sagi kritériumnak
tesznek eleget, és hogy milyen egyéb muta-
toval validizalhatok.

Ha kikérdezik a gyereket az egynapi-
egyheti-egyhavi vagy ,altaldban” végzett
testmozgasrol, sportrol, fizikai aktivitasrol
(ezeket a kérdéiv altalaban felsorolja, csak-
Ggy mint a sajat maguk altal kitéltendd kér-
déivben, s a fizikai aktivitasokat a létez6
kaléria egyenlegek alapjan kédoljak — az
interja altaldban jél reprodukalhaté, a di-
rekt teljesitéképesség-mutatokkal (pl. VO2
max) vagy a napkdzbeni mozgast is érzéke-
16 (Caltrac) mérészammal vagy a pulzus-
emelkedéssel elég szorosan kapcsol6dé ak-
tivitds mutatét nyerhetiink. Persze ez a
vizsgaloktol tobb id6t kivan, mint a gyerek
altal kitoltendd kérd6iv. Ez csak a 10 éves
kor felett alkalmazhat6. A naplévezetés a
naponkénti mozgasrél két vizsgalédasban
volt a mddszer. A csaladtagoktél vagy a
nevel6ktdl nyert informéaciok kapcsolédnak
legkevésbé szorosan az egyéb mérési ered-
ményekhez. — Standardizalt kérd6iv még
nem alakult ki.

[Ref: A szerz6 az egyéb munkdaiban a
hétnapos aktivitas visszakérdezést (7 days
Physical Activity Recall) tartja az egyik leg-
jobb médszernek a 10 évesnél idésebb gyer-
mek és feln6tt mintdban. A kérdez6 MET
(nyugalmi anyagcsere egység)-re kadolt
formaban jegyzi az elmdlt hét aktivitasait
az alvastdl a sportig, 15perces szakaszokra
bontva. Egy személy kikérdezése 10—15
percig tart.]

Apor Péter dr.

Elektronikus mozgéasérzékel6k és pulzus
monitorozas a gyerekek fizikai aktivita-
sdnak mérésére. Freedson, P.S. (Univ.
Massachusetts): J. School Health, 1991, 61,
220.

Az aktoméiért 1959-ben vezették be a vég-
tagok gyorsulasa-lassulasa mérésére. Ez az
onfelhlzo6s 6ra elven m(ikdd6 eszkoz elég
megbizhaté, az energia felhasznalassal
kapcsolatot mutaté mérészamot szolgéltat.

A Large Scale Integrated Sensor higanyos
kapcsol6 elven, egy sikban méri a
3%-o0snal nagyobb testrész-elmozdulaso-
kat. Egyéb mozgasi vagy fittségi mutatok-
kal alacsony korrelaciét mutat.

A Caltrac gyorsulasméré (darabja né-
hany dollar) 40 dekéas dobozat a csipén szo-
kés viselni, a vertikalis elmozdulasokat
szamolja és valtoztathaté Osszefliggések
alapjan kilokaléridkra szamolja at. Koze-
pesen er6s korrelaciokat irtak le altalaban a
megfigyelt aktivitassal, vagy a futészala-
gon nyujtott teljesitménnyel, vagy egyéb
jelz6kkel.

Mivel a pulzusszdm emelkedése nem-
csak a magas kalériaigénytél, hanem a fizi-
kai aktivitas jellegét6l is erésen fiigg, nem
szamithat6 at ,,direktben” kalériara. A 16
6ras pulzusmonitorozast a Polar Inc. 250
dollaros készilékével is meg lehet oldani,
amely karéraszer(ien viselhetd.

Egyik technika sem ideélis, de egymast
jol kiegészitik. 3

Apor Péter dr.

A megfigyelés mint mérdeljaras a gyerek
fizikai aktivitasa megitélésére. McKen-
zie, T. L. (San Diego Univ.): J. School
Health, 1991, 61, 224.

Az eljaras lényege, hogy a megfigyel6 a fi-
zikai aktivitast altaldban 5—60 masodper-
ces szakaszonként kédolva feljegyzi. Nyolc
jol tervezett, el6tesztelt tanulmanyt foglal
tablazatba is a szerz6. A validitast altalaban
videofelvétellel ellendrizték vagy tobb
megfigyelé dolgozott szimultan.

Komoly gyakorlas kell a kédok és a kéz-
ben tarthaté komputer hasznalatdnak meg-
tanulasara. A megfigyelt aktivitdsformak
mas-mas mérdeljarast, koédrendszert igé-
nyelnek, igy altalanosan j6 eljaras nem is
képzelhetd el. Megint méas programot igé-
nyel a videofelvétel analizise.

Apor Péter dr.

A gyermekek egészség-vonatkozasu fitt-
ségének mérése. Pate, R. R. (Univ. South
Carolina): J. School Health, 1991, 61, 231.

A fittség és a testmozgas kapcsolédo, de
nem szinonim fogalmak. A fittség a moz-
gasra, testi aktivitasra valé képességet fed
le, az egészség-vonatkozasu fittség ennek
sz(ikebb teriletét — a kardiorespiratorikus
teljesit6képességet — jelenti. Egyrészt ké-
pességet jelent a napi feladatok elvégzésé-
hez, masrészt olyan kapacitasok és tenden-
cidk demonstralasat, amely a hipokinetikus
betegség kifejl6désének lehetésége ellen
sz6l. Négy komponens: a kardiorespirato-
rikus alloképesség, a testdsszetétel, az
izomzat ereje és all6képessége és a hajlé-
konysag sorolhatd ide. A maximalis oxigén
felvétel laboratoriumi, direkt mérését a
populéaciés-epidemioldgiai vizsgalatokban
alloképességi (futds-) probak helyettesitik,
a 600 méterestdl (6—7 éves kor) a 12 vagy
20 perces futasig. Tornateremben a 20 mé-



teres ide-oda futastesztjol korrelal az aerob
kapacitéassal.

A testdsszetételt vizbe meritéssel lehet
pontosan mérni, de jo kozelitéssel becsil-
hetd a test zsirtartalma a b6rredé vastagsa-
gabol is.

Az erd és kitartas a gyakorlastél fiigg6en
izomcsoport-specifikus lehet. A toérzs (has)
és a fels6 végtag izomteljesitménye a szoka-
sos mér@szam, igy a felilések félpercen-
kénti szdma, az hogy hanyszor képes fel-
hazni magéat a nyGjtéra a gyerek, vagy
meddig képes azon behajlitott konyokkel
16gni.

A hajlékonysadg — akéarcsak a hasizom-
eré — a derékfajassal hozhat6 kapcsolatba.
A nem m(szeres mérés az ,,Ulve elérenyu-
las” vagy az ,,allva lenyalas” préba.

Az izomteljesitmény és a hajlékonysag
szerepe az egészségben kérdéses még fel-
nétt korban is, idéseken viszont fontossa
valik, akarcsak a mozgaskoordin&cié a bal-
esetek elkeriilésében. A prébékra nagy
mintéak alapjan kritérium jelleg( standardo-
kat javasoltak, egységes prébarendszerrdl
azonban nem beszélhetiink.

[Ref.: Hazankban a 60-as majd a 80-as
években nagy populacion tértént adatgydj-
tés, jelenleg az Eurofit prébarendszerrel.
Ez motorikus, er6- és egészségorientalt
probakat is tartalmaz. Részletes informaci-
okkal szivesen szolgalok.]

Apor Péter dr.

A futds hatasfokanak valtozékonysaga.
Williams, T. J. és mtsai (Exerc. Sport Rés.
Inst., Arizona State Univ.): Med. Exerc.
Sports Sci., 1991, 23, 944.

Az egyének aerob hatasfoka (vagyis hogy
adott kiilsé munkavégzés: watt, haladasi
sebesség stb. mekkora oxigén igénnyel jar)
a teljesitmény egyik fontos tényezéje, az
egyes egyedek aerob hatasfok értéke valto-
zékonysagarol mégis hianyosak az isme-
reteink.

A 4 hetes vizsgalatban tiz, a 10 km-t
38—45 perc alatt lefutni képes, nem ma-
gasszinten versenyz6 tavfuté heti otszor,
naponta 6—6 percig futott futészalagon
9,65, 11,27, illetve 12,89 km/6 sebességgel.
A futés utolsé két percében mérték az oxi-
gén felvételt, amely 31,8, 37,3, illetve 42,9
ml/kg/perc-nek adédott, vagyis az aerob
kapacitasuk (62 ml/kp/perc) kb. 50, 60 és
70%-anak felelt meg. Az egyénenként
mind a harom sebességen tértént 20—20
mérésének variacios koefficiense
1,60—3,46% kozott volt. A variancia anali-
zis egyedul a sebességek hatésat itélte je-
lentésnek, egyébként mindegy volt, hogy
mely napon, mely héten mérték a hatasfo-
kot. Mar a két, egymast kdvet6 napon el-
végzett mérés j6 megbizhatésaggal (90%)
informal a hatasfokrél, amely 5 napon mér-
ve ugyan 98%-0s biztonsaggal itélhet6
meg, de kérdéses, hogy a koltségek
megérik-e ezt a pontossagot?

[Ref.: Az aerob jellegl teljesitmény
0OsszetevOi az aerob kapacitas nagysaga, az

hogy ennek mekkora hanyada hasznalhatd
ki tartésan (ezek a ,,klisz6b” vizsgalatok:
anaerob kisz6b, ammoénia emelkedés k-
sz6b, psychofizioldgiai kiiszébok) és hogy
milyen hatasfokkal. Jogos, hogy ezeketflig-
getlen tényezékként tekintsiik, akar a telje-
sitmény analizise, akar az edzéshatas megi-
télése a cél. — A fenti futassebességek a
kocogok haladasanak felelnek meg: futés-
sebességiinkbdl a kardiorespiratorikus tel-
jesit6képességlinkre lehet kovetkeztetni.]

Apor Péter dr.

Sport gyégyszertan? Mindéi, J. S. (De-
partments of Ophthalmology and Pharma-
cology, Mount Sinai School of Medicine
and the Bronx Veterans Hospital): Clin.
Pharmacol. Ther., 1991. 50, 647.

A szerz6 ,,sport gyégyszertan” néven a me-
dicindban Uj szubspecialitas bevezetésének
sziikségességét veti fol, sennek magyaraza-
tat az aldbbiakban foglalja 6ssze: A XX.
szdzad masodik felében jelent6sen szaporo-
dott azoknak a szintetikus vegyuleteknek a
szdma, melyek képesek a sportteljesitmény
fokozésara. Az, hogy az adott szert teljesit-
ményfokozénak itélik-e, a sport vezetd tes-
tuletéi maguk donthetik el. Noha a ver-
senyz8k altal keruilend6 szerek gydjtemé-
nye tobb kulonbdz8 kiadvanyban is olvas-
hat6, ezek az 6sszefoglalasok bizonyos sze-
rek tekintetében ellentmondésosak, illetve
vitathatok.

A lokalisan alkalmazott szemészeti ké-
szitmények esetében példaul tiltottnak mi-
nésul az USP Drug Information szerint a ti-
molol  (mely a nalunk hasznéalatos
,»Timoptic” szemészeti gyogyszer — Ref.),
levobunolol, betaxolol, phenylephrin, epi-
nephrin és dipivephrin. Szintén kerilendé
az oralisan alkalmazott acetazolamid és
methazolamid. Val6jdban azonban a
gyogyszerek tiltdsa a farmakolégiai csopor-
tositas és nem az egyedi készitmények jel-
lemz6in alapul. A béta-blockolék haszna-
lata azért szabalyellenes, mert csokkentik a
tremort, s ezaltal javithatjak a teljesitményt
pl. a l6vészetben, ijaszatban, miugrasban
vagy mikorcsolyazéasban. Szintén tilos di-
ureticumok alkalmazasa részben a sulycso-
portok alapjan kategorizalt sportagakban a
folyadékeliminéaciot, testsulyt csokkent6
hatadsuk miatt, részben pedig azért, mert
elésegitik mas, doppingszernek minésulé
drogok gyorsabb kivalasztasat a keringés-
bél, illetve a vizelet diluciéja altal azok
koncentréacidja csokken, igy a doppingszert
hasznal6 sportoldk kisz(irése vizeletvizsga-
lattal nehezebb. Az alfa és béta adrenerg
agonistak hasznalata azért nem engedélye-
zett, mert javitjak az éberséget, csokkentik
a faradtsagérzést, fokozzak a keringést, a
versenyképességet és az agresszivitast.

A versenyeken rendszerint vizeletvizsga-
lattal ellenérzik a doppingszerek alkalma-
zésat; a peptidhormonok, pl. novekedési
hormon vagy erythropoetin azonban csak
vérvizsgalattal mutathatdk ki. Ha a dopping-
vizsgalat pozitiv eredmény(, a versenyzét

jelent8s buntetéssel stjthatjak, ami a drog
fajtajatol, illetve az elkdvetés ismétl6désé-
tél fugg6en néhany hénaptél akar életre
sz616 eltiltas lehet. A sportolé akkor szed-
het a tiltott drogok listajan szerepl§ szert,
ha kezel6orvos igazolja ennek indokoltsa-
gat. Mivel azonban ezzel a lehet6séggel a
multban szdmtalanszor visszaéltek, az en-
gedély megaddsa még ekkor sem auto-
matikus.

A szemcseppek szisztémas hatésa talan
nem nyilvanvalé. A kdnnycsatornan keresz-
tll a nasopharynxba, majd a gyomorbajuté
gyo6gyszer a portalis keringés és igy a maj-
beli inaktivacié kikerilésével jut a kerin-
gésbe, s néha meglepéen magas szérum-
szintet eredményez, mely a vizeletbdl is
kimutathatéva valik. Mindkét szembe csep-
pentett egyetlen csepp 0,5 %-0s timolol pél-
daul nem befolyasolja a nyugalmi szivfrek-
venciat és a vérnyomast, de rendelkezik
elegendé béta-blockolé aktivitassal ahhoz,
hogy szignifikans mértékben antagonizalja
az izoproterenol chronotrop hatasat. Emel-
lett szignifikdns mértékben csokkenti a kéz
ujjainak tremor-amplitidéjat. A tartdsan
alkalmazott timolol szemcsepp befolyasol-
hatja a mentalis allapotot is.

A gyakorlé orvosok és gyogyszerészek
szdmara azért jelent6s ezeknek a teljesit-
ményfokoz6 szereknek az ismerete, mert
elképzelhetd, hogy munkajuk soran pl. fo-
kozott szemnyomas miatt timolol maleatot
rendelnek fiatal betegiiknek, akirdl esetleg
nem deril ki, hogy sportolé. Akaratlanul
teljesitményfokoz6 szerhez juttatva a ver-
senyz6t, 6nmagukat is kellemetlenségnek
teszik ki. Masrészrél nem kivanhat6, hogy
minden gyakorl6 orvos tisztaban legyen pl.
az Olimpiai Bizottsag és egyéb sportszerve-
zetek el6irdsaival. Nem is beszélve az or-
vosi rendelvény nélkil kaphaté szerekrél,
pl. a phenilephrint tartalmazé nazalis
spray-rél, melyek dsszetétele és alkalmaz-
hatésdga szabalyainak ismerete a beteg
feladata.

Ahogy a kikapcsolédasra forditott id6
mennyisége novekszik a tarsadalomban, és
ahogy az Uj, sportteljesitményt fokoz6 sze-
rek szaporodnak, a ,,sport gy6gyszertan”
0nall6 szakteriletté teljesedhet ki.

Haris Agnes dr.

Sport és az emésztészervek. Weber, R,
Jenns, H., Scheurlein, M. (Med. Universi-
tatsklinik, Tibingen): Internist, 1992, 33,
154.

Az intenziv testi aktivitds emésztdszervek-
re és emésztészervi betegségekre kifejtett
hatdsa még kevéssé ismert.

Gyomor-bélrendszer. A hosszatavfutok
gastrointestinalis panaszai gyakoriak, és
25%-uk Altaldban hasi gorcsokre, meteo-
rizmusra és/vagy hasmenésre panaszkodik,
s6t a gastrointestinalis vérveszteséget és a
vashidnyos anaemiat is dokumentaltak.
Ezek &ltalaban atmenetiek és a stlyosabb
vérzések ritkak.
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A nyel6cs6 és gyomor részér6l hosszi-
tavfutokon haemorrhagias gastritist doku-
mentaltak, mely stressz okozta gastritisre
emlékeztetett. Kontroll vizsgalattal cimeti-
din el6kezeléssel a székletben vért sokkal
ritkabban tapasztaltak, és a gastrointestina-
lis panaszok is megritkultak. A hosszUtav-
futdk gastritisének és iszkémias mucosaja-
nak okaként a splanchnikus vérataramlas
csokkenését feltételezik, és a nyalkahartya
emiatt is sérulékenyebb. Az intenziv testi
megterhelésre felszabadul6é katecholamin,
dopamin, endorfin, gastrin, secretin, moti-
lin, glucagon, somatostatin és vasoaktiv in-
testinalis polipeptid hatdsa még tovabbi
vizsgalatokat és tisztazast igényel. A mell-
kasi fajdalmakat, gyomorégést és felbofo-
gést az alsé oesophagus-sphincter gorcsére
vezetik vissza.

A vastagbélben a maximalis fizikai meg-
terhelésre izolalt, vagy az egész jobb oldali
vastagbélre kiterjed6 iszkémias colitis jo-
het Ilétre, haemorrhagids  mucosa-
laesiokkal, mely altaldban reverzibilis, s6t
az arteria mesenterica superior vérataram-
lasdnak 20—40%-0s csokkenését is leir-
tak, intestinalis vérvesztéssel. Az iszkémi-
s colitis megmagyarazza a hosszutavfutok
székelési ingerrel és hasmenéssel jaré hasi
panaszait, valamint ebbél fakad¢ elektrolit
veszteségét is.

A maj vérataramlasat a taplalkozas nove-
li, a testi megterhelés pedig csokkenti, a
bavarsportnal mégis mind a splanchnikus-,

mind a maj-vérataramlas 30%-kal megné.
Elsportol6k tébbéves sporttréningjének ha-
tdsara szignifikans majmegnagyobbodast
tapasztaltak, és ez nem a majkarosodasnak,
hanem a nagyobb metabolizmushoz tartozé
adaptacionak a jele. A GOT-értékek GPT-
nél kifejezettebb atmeneti emelkedését a
60-as években Uszéknal irték le. A hypoxi-
aval kombinalt héhatas is szdba kerult mint
majkarositd, de ez inkdbb az edzetlen
hosszutavfutéknal merilt fel, a bilirubin és
GOT-értékek reverzibilis emelkedésével.
Az androgének és anabolikumok hatasara a
gonadfunkcidk zavara, s6t esetenként maj-
tumor is kialakulhat.

Ami a majbetegek sporttevékenységét il-
leti, az 50-es években akut hepatitisben
még szigort 4gynyugalmat javasoltunk, de
kiderilt, hogy ez sem gyorsabb gy6gyu-
last, sem kevesebb idilt hepatitist nem
eredményezett. Ezt az amerikaiak a koreai
habora két katonacsoportjat vizsgalva szin-
tén bizonyitani tudték, hasonlé tapasztala-
tot késébb Vietnamban is szerezve. Az in-
kubéciés stddiumban viszont mar a
kimerit6 testi megterhelés fulminans hepa-
titist provokalhat, a testi meger6ltetés egy-
idejd majsejtnekrézisa pedig a hepatitist
sulyosbitja. A kimerit6 anaerob energia-
igénybevételre a természetes Kkiller-sejtek
szama is lecsokkenhet, ami nagyobb infek-
ciés hajlammal jarhat. Az idilt hepatitis
erésebb fizikai igénybevételre rosszabbo-
dik, bar tébben ajél dozirozott testi trénin-

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Javorszky Odon Varosi Kérhaz (2600 Vac,
Argenti Déme tér 1—3) orvos-igazgatdja
palyézatot hirdet az alabbi orvosi allasra:

Palyazati feltételek: belgydgyaszati szak-
képesités és gastroenterolégiai gyakorlat.
A pélyazatokat a 7/1987. (V1. 30.) EuM

Il.  Psychiatriai Osztalyon: Osztalyvezetd rendelet alapjan a megjelenést kovetd 30 na-

F6orvosi allasra.

Palyazati feltételek: szakirany( szakkeé-
pesités.

El6ny: neuroldgiai szakképesités

10 év szakorvosi gyakorlat

vezet6i jartassag

addictolégidban szerzett gyakorlat

Dr. Sz6nyi Mihaly
orvos-igazgatd

A F6varosi Szent Léaszl6 Koérhaz orvos-
igazgat6ja (1097 Budapest, Gyali u. 5—7.)
palyazatot hirdet a kérhdz DI. Belgydgya-
szati Osztalyan 1 belgyogyasz szakorvos
részére.

1984

pon belil az intézet orvos-igazgatdjahoz kel
benydjtani.

Dr. Mikola Istvan

orvos-igazgato

Az Orszagos Csecsem§ és Gyermekegész-
ségugyi Intézet (Budapest, T(izolté u. 7—9.
Telefon: 133-0340) a nyugdijazas folytan
megUresedett orvos-fémunkatarsi allasra pa-
lyzatot hirdet.

Az (j munkatarsnak az intézet modszerta-
ni osztalyan kell feladatat ellatnia.

Feltétel: gyermekszakorvosi képesités,
legaldbb egy idegen nyelv ismerete.

El6nyben részesiilnek, akiknek szervezési
gyakorlata, tudomanyos érdeklédése van.

get nem ellenjavalljak, s6t egyesek ezt
anyagcserejavité hatasa miatt javasoljak.

M4jcirrhosisra az alacsonyabb nyugalmi
glukdztikor, ergométer terhelésre pedig a
gluconeogenesis mérsékelt emelkedése a
jellemz8. A vércukorszint konstans marad,
aszabad zsirsavszint csokken a fokozottabb
zsirsavoxidacio kovetkeztében. A terhelés
indukalta hypoglykaemidk viszont ritkak
cirrhosisban, ascitesben pedig az agynyu-
galom a kezelés fontos része.

Epe éspancreas. Egyoras testi megterhe-
lésre megné az epe-, epesav- és koleszterin-
kivalasztés, fokozodik a koleszterin oldé-
konysaga, csokken az epekéképz6dés lehe-
tésége. A pancreas vonatkozasaban nincse-
nek klinikai adatok és hidnyzanak a
szisztematikus vizsgalatok.

Idilt gastroenterologiai betegségek és testi
megterhelés. Az idult maj- és gastroenterolo-
giai betegségeknek egész sora jar egyltt a
tapanyagok és nyomelemek emésztési és fel-
szivodasi zavaraval, amelyek a mozgés- és
sporttevékenységet is korlatozhatjak. igy a
csontanyagcsere zavara osteopeniat okozhat,
méj-, idilt bélbantalmak és krénikus pancre-
atitis kovetkeztében. Mindettdl fuggetlendl a
rendszeres testi aktivitdsnak fontos szerepe
van az osteoporosis megel6zésében, melyet
féleg az id6sebb korban célszer( kihasznalni,
és ez még az idult gastrointestinalis betegsé-
gek fenndllasa esetén is keresztilvihetd.

Angeli Istvan dr.

Az allas 1993. januar 1-jével tolthetd be.
Fizetés megegyezés szerint.

Demeter Sara
f6ig. gazd. h.

A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz
féorvosi allast hirdet a Gyermekegészséguigyi
Kézpontba gyermek-ndgyogyaszati és endo-
krinoldgiai feladatok ellatasara.

Palyazati feltételek: gyermekgydgyéaszati,
gyermek-négydgyaszati  szakvizsga, leg-
aldbb 10 éves szakmai és vezet6i gyakorlat.

Pélyazatot hirdet tovabba a pulmonoldgiai
profild 1V. Gyermekosztaly adjunktusi al-
lasara.

Palyazati feltételek: gyermekgyogyaszati
és pulmonoldgiai szakvizsga, hosszabb
szakmai gyakorlat.

Péalyazati hataridd: kozzétételtdl szamitott
15 nap.

Az el6iras szerinti palyazatot a Borsod-A-
Z. Megyei Korhaz Személyzeti Osztalyara
kell benydjtani.

Dr. Katona Zoltan
orvosigazgato
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LITHOTERAPIAS (ESWL) kezelés

A MOBIL DORNIER COMPACT LITHOTERAPIAS RENDSZERE MAR MUKODIK
AZ ALABBI KORHAZAKBAN:

BUDAPEST: Ujpesti Varosi Kérhaz, tel.: 169-3297; 169-0666

KECSKEMET: ,Hollés Jozsef’ Kérhaz, tel.: 06/76/20-488

SZEGED: SZOTE Urolégiai Sebészeti Tanszék, tel.: 06/62/21-222

KAPOSVAR: , Kaposi Mér” Koérhaz, tel.: 06/82/11-511

OROSHAZA: Varosi Onkormanyzat Kérhaza, tel.: 06/68/11-166

DEBRECEN: DOTE Urolégiai Klinika és Megyei Kérhaz, tel.: 06/52/13-279, 06/52/13-555
GYULA: ,Pandy Kalman” Koérhaz, tel.: 06/66/61-833

SZOMBATHELY: ,Markusovszky” Kérhaz, tel.: 06/94/11-542

GYOR: ,Petz Aladar” Megyei Korhaz, tel.: 06/96/18-244
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VESZPREM: ,Csolnoky Ferenc” Megyei Korhaz, tel.: 06/30/20-211

Az epehélyag-epelt kdves megbetegedéseinek ESWL kezelése: BUDAPESTEN az ERZSEBET (Koranyi Sandor
és Frigyes) Kérhaz Sebészeti Osztalyan torténik, tel.: 122-3457; 1215-215, fax: 122-9460

A koves megbetegedések Lithoterapias gyégyitasat az OTF finanszirozza.

A berendezés varhat6 beosztasardl informacié:

UVEK Kft.

1126 Budapest, Margaréta at 7. 111/3. tel.: 155-1503, fax: 155-1503



SALBUTAMOL
aeroszol

Hatéanyag. 20 mg salbutamolum (10 ml) palackonként, szulfat for-

majaban.

Javallatok. Asthma bronchiale, kronikus bronchitisz, tid6éemfizéma.

Ellenjavallatok. Hipertiredzis, szivelégtelenség, hipertenzio, tovabba a

terhesség els6 harmada.

Adagolas. Az adagoldszelepes palackbdl egyszeri lenyomasra 01 mg

salbutamolt tartalmaz6é permet tavozik. Asztmas roham, |égzési zavar

esetén 1—2 permetadagot kell mélyen belélegezni. Ez az adag szikség

esetén 4 oranként megismételhets, 24 6ran belil max. 6 alkalommal.

Mellékhatasok. lzomremegés, érzékeny betegeken tachikardia és rit-

kén fejfajas.

Gyobgyszerkdlcsdnhatas. Egylttadasa tilos:

— béta-adrenerg-receptort gatlé anyagokkal (egymas hatasat megfor-
dithatjak).

Figyelmeztetés. Ha az adagolészelep meghibasodik (az inhalator meg-

nyomasaval és lenyomva tartdsaval az aeroszol kilévellése folyamatos), a

palack nem hasznalhat6, mert az adagolas pontossaga nem biztosithato.

Megjegyzés. 4* Csak vényre adhatd ki, és csak egyszeri alkalommal.

Gyartja: POLFA—Gydgyszergyar, Poznan — Lengyelorszag

Exportalja: CIECH — Varsd

Felvilagositast ad:

polcommerce Kit

a Polcommerce Wien
lednyvallalata.

a
r;, prh — Warszawa

képviselete

Lengyel Vegyipar és

Gyogyszeripar

1075 Budapest, VII.

Tanacs krt. 25. 1. 3.

Telefon: 142-7723, 142-2548
Telex: 22-6388. Fax: 142-2548

CL1 G-CZ-H



BESZAMOLOK

Sebész voltam Dél-Afrikaban

A Newsweek 1990-ben azt irta, hogy Dél-
Afrika a vilag legveszélyesebb orszaga, ott
a legnagyobb a biindzés, a politikai véres
0sszecsapasok aldozatai szamolhatatlanok,
de ezen belul is Natal Province az orszag
legerészakosabb tartoménya. Ezek utan vi-
lagos, hogy Natal tartomany egyik varosa-
ban, Newcastle-ban, a Madadeni Hospital-
ban dolgoztam sebészként 1990 maéasodik
felében. Az allast egy londoni szaklap al-
lashirdetése alapjan palyaztam meg és fog-
laltam el helyemet mintegy masfél évig tar-
té burokratikus formasagok elintézése
utan. (Magyarorszag ekkor még szocialista
orszagnak szamitott.)

phymosisok és mindenféle torések a renge-
teg kozlekedési baleset miatt. Korszeri AO
felszereléssel, fixateur extemekkel, small
fragment instrumenttel rendelkezett a kor-
haz. A mitében computer vezérelte képe-
résité volt, ha valami hianyzott, csak egy
telefon Durbanba, ahonnan percre ponto-
san széllitotta helikopter a steril m{iszereket
a kért idére. Mindennapos volt a sulyos
égési sérult, hetente nyolc-tiz nagy kiterje-
dési bérpotlast (mesh graft) végeztink.
Nagyon kevés volt a vastagbéldaganat, az
epekd, de ezerszamra mindenféle talyogok.
Az appendicitis viharos lefolyasu, gyakran
perforéalt, abetegnek alig volt ideje kérhaz-
ba kerilni atiinetek megjelenése utan. Vas-
tagbél ileusok okai tébbnyire sigmavolvu-
lusok voltak. A zuluk valami lehetetlenl
bonyolult hazipalinkat ittak, sok volt az
igen sulyos pancreatitis, a majcirrhosis.
Evek ota kutatds targya a Dél-Afrikaban
nagy szamban el6fordulé nyel6csérak. Va-

F.  W. Klerk allamelnok apertheidet szét- l6szinlileg nagy szerepiik van a hihetetlen

verd politikaja a drdmai valtozasok soroza-
tat inditotta el. Nemcsak a fehérek uralko-
dasa ellen harcoltak a feketék, hanem
egymas ellen is. A zuluk Buthulezi vezeté-
sével (Newcastle azuluk foldjén van) bruta-
lis harcot folytattak axhosak ellen, akiknek
Mandela volt a vezérik. Az Gsi ellenségek
kiméletleniil mészaroltdk egymast. 1990
szeptemberében inkatha harcosok (zuluk)
szélltak fel egy Johannesburgba tarté vo-
natra és két allomés kozott landzsakkal, ké-
sekkel, I6fegyverekkel kezdték 6ldosni az
utasokat. Csak az maradt életben, aki idg-
ben kiugrott a robogé vonatbél és a nagy
sebességgel torténd foldet érést, a halalré-
muletet ériasi szerencsével tulélte. A véres
hattér el6tt avilag legcsodalatosabb, termé-
szeti szépségekben felilmalhatatlan, asva-
nyi és gazdasagi kincsekben egyediilallé
orszaga adott otthont fél évig.

A koérhaz maga 1600 agyas pavilon rend-
szer(i monstrum volt, de ebb&l 800 &gy psy-
chiatriai. Legszigoribban betartott napi-
rendi pont a délelétt 10 érai tea, kavé,
szendvicsek és délutan 3 drakor tortakkal,
stuteményekkel dusitott ,,tea time” volt.

A koérhazi étkezés mellett ezek is ingyen
voltak. A tortdkat és siiteményeket gyogy-
szergyarak, kulénb6z6 cégek vandor-
tgyndkei szerviroztdk a jovendé meg-
rendelésekre gondolva. Minden hétfén
rendszeres szakmai referalas volt, ame-
lyen minden orvosnak szigortan részt kel-
lett venni.

A 120 agyas sebészetet egy kit(inéen kép-
zett, m(velt, indiai szarmazasu dél-afrikai
consultant sebész vezette, egy lengyel se-
bész hossz( afrikai multtal és jomagam vol-
tunk a beosztott orvosok. (Kordbban én is
lehGztam harom és fél évet Nigéridban.)
Allandéan volt az osztalyon néhany dél-
afrikai tanulé orvos, sokat segitettek.

Gyakorlatilag csak a koponyasérulteket
kaldtik el m(tétre a durbani idegsebészet-
re, természetesen el6zetes, részletes tele-
fonkonzultacié utan. Gyakori volt a stru-
ma, a duodendlis és ventricularis fekély,
nyel6cs6é- és gyomorrak, az amoebas maj-
talyog, sérvek, elhanyagolt hydrocelék,

népszerliségnek 6rvendd, a kellemes éghaj-
lat alatt kertben, faszénen sutétt hisoknak,
kolbaszoknak, csirkéknek. Dicséri a dél-
afrikai orvosképzést, hogy maganorvosok
— jovendd csaladi orvosaink, figyelem! —
kérhazi masodallasban tonsillectomiat,
sérv mutétet, bératiltetést végeztek.

A névérek, kozottik szép szamban fér-
fiak, szakmai és gyakorlati tudasa kifogas-
talan, allandéan tanulnak, az ambulantian
sebeket suturadztak, paraphymosist pungal-
tak és reponéltak, Ujszulott dongaldbat gip-
szeltek (kitlinden), azonnal hozzélattak a
sulyos sériltek shocktalanitasahoz, artéria
femoralisbdl vért vettek vérgaz analizishez
stb.

Legemlékezetesebb betegem lgyeletben
egy 20 éves né volt, aki egy 6rias kamion
alatt aludt, a hajnali indulaskor a sofér ezt
nem vette észre. A gépszémy hatalmas ke-
rekeivel szétroncsolta jobb fels6 és alsé
végtagjat. Vallizileti és csipéiziileti kiize-
tést kovetden a torzsi roncsolédasok még
hosszU ideig tart6 necrectomidkat és bdr-
atlltetéseket igényeltek. Nem tudom, sze-
gény, hogyan nevelte tovabb kétéves
gyerekét.

Néhany sz6 Dél-Afrika egészségligyérol.
Kb. 5 millié fehér, 25 milli6 fekete, 1 millié
indiai szarmazasu és 3 milli6 szines (colou-
red) él az orszagban. A feketék szaporulata
afehérek haromszorosa. A 100 ezer lakosra
juté mortalitdsi rata intestinalis fert6zés
miatt a fehéreknél 2, feketéknél 37. Taplal-
kozasi elégtelenség kovetkeztében fehérek-
nél 0,3 és feketéknél 6,9. Ugyanez szivin-
farctusnal: fehérekb6l 178 hal meg,
feketékbdl 4 (). Tudéraknal is hasonlé a
helyzet, fehérekb6l 29, feketékbdl 5.

Erdemes megemliteni, hogy 100 ezer la-
kosra a gyilkossagi haldlozas fehéreknél
2,8, feketéknél 23,7, de 6ngyilkossag miatt
a feketéknél 2,6, mig fehéreknél mar 11,4.
Az AIDS feltartéztathatatlanul terjed, HIV
pozitiv esetek szama a fekete férfiak kozott
10 és fél honap alatt, fekete nék kdzott 6 és
fél honap alatt duplazédik meg. Madadeni-
ben jobbara csak fekete betegek voltak, de
mar itt is elkezd6dott a keveredés. Barki

mehet orvosegyetemre, a feketék aranya
mar 1988-ban meghaladta a 25 %0-ot. Az évi
tandij 2100 US dollarnak megfelel6 rand (1
rand kb. 25,— Ft) és ugyanennyi a megél-
hetési koltség is. A vilaghiri fokvarosi
Groote Schuur kérhaz teaching hospital,
évente 100 ezer beteget vesz fel kiillonboz6
osztalyaira, 1 milliét lat el jardbeteg-
rendelésein. Evi koéltségvetése 800 milli6
rand, megyegyezik egész Natal tartomany
egészségligyi koltségvetésével.

Minden beteget csak maganorvos utal
kérhazba. Madadeniben 2 rand (kb. 80
cent) regisztralasi dijat kell fizetni, kivétel
csak a visszarendelt kontrollos beteg volt.
A maganorvosi praxis nagyon jél jovedel-
mezett, de még jobban keresett a specialis-
ta. Az egy szem radiolégus Newcastle-ban
mellkas felvételért és hasi UH vizsgalatért
280 randot (kb. 120 dollar) kapott, 15—20
betege volt egy nap, el6jegyzés alapjan.
Csucsid6ben, szabadsagok idején 30—40,
lehet szorozni... Szlletések ,,peak”-je
augusztus vége, szeptember, ugyanis az
arany-, gyémant- és szénbanyaszok kara-
csonykor veszik ki évi rendes szabadsagu-
kat, ekkor van nyar...

Nincs allami betegbiztositds, a magan-
biztositétarsasagok kozil 250 (!) fedezte a
maganpraxis 76%-at. Ebbél 4 3 %-ot a ma-
ganorvosoknak és specialistaknak fizettek,
25%-ot gyogyszerekre és 20%-ot kérhazi
kezelésre koltottek. A koérhazi 4agyak
70%-ban allamiak, 30%-ban privat klini-
kaké. Nagy vita folyt az egészségligy re-
formjardl, Ggy latszik ez vilagjelenség.
Szemik el6tt ment tonkre Nigéria kapita-
lista egészségligye 30 év alatt, féleg a kor-
rupcié miatt, a kelet eurépai valtozasok pe-
dig az Gn. szocialista egészségligy
valsagara iranyitottak a dél-afrikai szakem-
berek figyelmét. Prébalnak az Un. szocia-
lista egészségligy Scyllaja és a kapitalizmus
Charybdise kdzdtt hajézni, de ez inkabb la-
virozds a polgarhdbord elkertlése ér-
dekében.

A fehér lakossag életszinvonala feltilmul-
ja barmelyik nyugati allam életszinvonalat.
Természetesen mindenki tart kertészt, be-
jaronét, tagas villaban lakik, Gszémeden-
cével, kocsival, de mindennapos az eré-
szak, a gyilkossag, a tdmeges atrocitas.
Egyre gyakoribb lett a géppisztolybdl szar-
maz6 sorozatlovési sériilés; a hasi szart és
mellkasi 16tt sériltek szama rohamosan
nétt. Ejjeli mitétre behivott ndgyogyasz
kolléga mutatta a labszarara erésitett revol-
verét, enélkill nem vezet autét éjszaka, igy
biztonsagos, mondta. Nem csoda, hogy
amikor fehér szomszédunkat tébbek szeme
lattara, munkabdl jovet, a garazsa el6tt is-
meretlen feketék lel6tték, fogtuk magunkat
és f4j6 szivvel, de otthagytuk Dél-Afrikat.
Pedig egy sebész sokat tanulhat és dolgoz-
hat haboruas kérialmények kozott.

Novak LaszI6 dr.

1987



mV 200 Antirheumatica Antiphlogistica

OSSZETETEL:

1 kapszula 300 azapropazonumot.
tartalmaz:

HATAS:

Gjszerli, nem szteroid jellegl gyulla-
dasgatldé gydégyszer. Hatbanyagéanak,
az azapropazonnak specifikus fizikai-
kémiai tulajdonsaga, hogy a gyullada-
sos, 8démas szovetekben feldlsul. El-
oszlasa lényegében az extracellularis
térre és a sejtmembranra korlatozédik.
Blokkolja a lysosomalis enzimek felsza-
baditdsanak szintjén, melynek alap-
vet§ szerepe van a gyulladas fenntar-
tdsdban. Gatolja tovabba a kininfel
szabaditds és az ezt kovet6 tulfoko-
zott prosztaglandin-szintén effektusait
a gyulladdsos mesenchimareakcié ko-
rai  szakaszdhoz csatlakozva. Ezzel
egyltt gatolja a mediatorok felszaba-
duldsaval kivaltott gyulladasos fajdal-
mat is.

A szervezetben az azapropazon csak
jelentéktelen mértékben metabolizal6-
dik, ezért nem vezet enzimindukcid-
hoz. A vese tllnyomoérészt véltozatla
nul valasztja ki, nincs emlitésre mélté
Na-retenciés hatdsa, és nem befolya-
solja a vese miikddését, de a huagysav
tubularis kivalasztasat eldsegiti.

JAVALLATOK.

Degenerativ  iziileti megbetegedések:
athrosis spondylarthrosis, spondylosis.
Gyulladasos izileti és gerinchetegsé-
gek: rheumatoid arthritis, spondyl-
arthritis ankylopoetica. Lagyrész-rheu-
matismusok:  periarthritis humerosca-
pularis, tendovaginitis, periostitis. Post-
traumas fajdalmak és duzzanatok: réan-
dulés, tompa (tés, distorsio, z(zddas,
luxatio, fractura. Postoperativ fajdal-
mak és duzzanatok.

A Prolixan 300 kapszula alkalmas né-
gyo6gyaszati gyulladasos allapotok, ne-
vezetesen a szubakut és kronikus ad-
nexitis és parametritis kezelésére.

Forgalomba hozza:

ALKALOIDA
VEGYESZETI GYAR,

Tiszavasvari,

ELLENJAVALLATOK:
Gyomor- és nyombélfekély.

ADAGOLAS

Kezd6 adagja naponta 4X1 kapszula.
Szilkség esetén az adag individualisan
napi 3X2 kapszulara is emelhet6.
Fenntart6 adagja 2-3X1 kapszula ét-
kezés utén.

MELLEKHATASOK:

Gyomorpanaszok, fejfajas, 4almossag,
allergias bdérjelenségek, atmeneti 6dé
ma.

GYOGYSZER KOLCSUNHATAS:

Ovatosan adhat6
—oréalis antikoagulansokkal (antikoa-
guldns-hatas fokozo6dasa).

FIGYELMEZTETES:

Antikoagulans-kezelés alatt all6 bete-
geknek csak gondos laboratériumi el-
len6rzés mellett adhaté. Terhesség ese-
tén - kulonosen az els§ harom hé-
napban —csak igen indokolt javallat-
ra rendelhetd. Tartds kezeléskor ren
szeres  vérkép-ellen6rzés  szikségr
Thrombocytopenia vagy allergias
tinetek eseten adagolasat mr
sziintetni. Ha a beteg anamné
gyulladasgatlo  gydgyszerék
kapcsan fellépett gyomor- vagy bélvér-
zés, vagy gyomor-, ill. nyombélfekély
szerepel, alkalmazasa 4&llandé orvosi
ellen6rzést igényel.

Stlyos maj- és vesekarosodas esetén
csak rendszeres orvosi ellenérzés mel-
lett adhato.

MEGJEGYZES:

4* Csak vényre adhaté ki. Az orvos
rendelkezése szerint (legfeljebb harom
alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS:
30 db kapszula

Robapharm A. G.
— Basel licencia alapjan

KAPSZULA



Tegretol CR

az eredeti karbamazepin

egyenletes, nyjtott hatasu, oszthaté tabletta. Epilepszia, affektiv zavarok, alkoholelvonasi szindréma, neuralgiak kezelésére.

Csomagolas: 200 mg (50 tabl.) 400 mg (30 tabl.)

Rendelhetéség:

m vényre egyszeri alkalommal kiadhaté.
m Epilepszidban és affektiv pszichézisban szenvedd betegeknek téritésmentesen rendelheté a 18/1991. (X. 5) NM rendelet 2. sz. mellékletének B/7. és B/30.

pontjaiban eléirtak szerint.

Felvilagositassal rendelkezésre all: CIBA-GEIGY-BIOGAL Pharma Kft.
1124 Budapest, Zolyom lépcsé 22. Telefon: 186-9633
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maprotiline
CIBA-GEIGY

Csomagolas: 10 mg-os (50 db) és 25 mg-os (30 db) drazsé
Uj: 75 mg-os filmbevonata tabletta (30 db)
25 mg-os injekcié (10X5 ml)

Rendelhet6ség: Az oralis készitmények vényre egyszeri alkalommal kiadhatok. A teriletileg és szakmailag
illetékes fekvObeteg-ellatd osztaly az ideg-elme szakrendelés (gondozé) szakorvosa vagy javaslatara a
kezelBorvos, korzeti orvos, Uzemi korzeti orvos, lizemorvos) téritésmentesen rendeli.

Az injekcio kizarolag fekvébeteg-gydgyintézet (gondozdintézet) felhasznalasara engedélyezett.

Felvilagositassal rendelkezésre al: CIBA-GEIGY-BIOGAL Pharma Kift.
1124 Budapest, Zélyom lépcs6 22. Telefon: 186-9633
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Ill. Magyar Orvostudomanyi Talalkozo
(1992. augusztus 16—18., Budapest VIII.,
Nagyvarad tér 4, Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem Elméleti Témb), mely a
kulfoldon és itthon él6 magyar szakembe-
rek dsszejovetele, tudomanyos programja.

1992. augusztus 16., vasarnap

11.00 Unnepélyes megnyit6

12.00 Plenaris el6adéas

Onszervezédés: Az idegmiikodés alap-
elve

Szentagothai J. (Budapest, H)

14.30—15.30 Plenaris el6adas
Anthropogén xenobiotikumok — modem
életink novekvd veszélypotencialja?
Somogyi A. (Berlin, D)

A szekcio

Jon-e a keleti menekiltaradat?
Pintér E. (Zurich, CH)
Személyiségfiiggé idGsddés:
kihivéas

Ivan L. (Budapest, H)

Az interocepcio problémdja és terapiaja
Tardy J. (Hamburg, D)

Nyugati diaszpéraban é16 testfélbénultak
rehabilitaci6javal kapcsolatos tapaszta-
lataink

Szél I. (Budapest, H)

Dezalk6-program Magyarorszagon
Takéach G., Petri G. (Budapest, H)
Szexualis kultdra helyzete egy magyar kis-
varosban 15 éves urolégiai praxis tapaszta-
latai alapjan

Varga Gy. (Esztergom, H)

végzet és

1992. augusztus 17., hétfé

8.30— 9.30 Plenaris el6adas

A magyar egészségugyi reform helyzete
Javor A. (Budapest, H)

15.30— 18.30 Implantoldgia (20 perces el6- A szekcid

adasok)

Szemészeti implantéciés lehetéségek
Slveges I. (Budapest, H)

Fej-nyak sebészeti implantacios
téségek

Gyenes V. (Budapest, H)

Fogaszati implantaciok

Haris A. (Philadelphia, USA)

izlilet potlas rheumatoid arthritisben
Makai F (Pozsony, Cs)
Endoprothesisek a csonttumor sebészetben
Cserhati M. (CH)

Implantatum versus transplantatum az or-
topédiaban

Vizkelety 1, Szendr6y M. (Budapest, H)

lehe-

B szekcid

15.30— 17.30 Orvos-, fogorvos- és gyogy-
szerészképzés (20 perces eléadasok)
Orvosképzés Magyarorszagon

Réthelyi M. (Budapest, H)

A fogorvosképzés alakulasa és tendenciai
ma Eurépaban

Bandczy J., Tielles T., Herczegh B. (Buda-
pest, H)
Gyégyszerészképzés
Magyarorszagon
Réacz I., Nagylucskai S. (Budapest, H)
The role of humanities and arts in medical
education

Udvarhelyi Gy. (Baltimore, USA)

néhany sajatossaga

C szekci6

15.30— 18.00 Pszichiatria és pszichol6ga
(10 perces el6adasok)

Addictids betegségek; elméleti és gyakorla-
ti kérdések

Antal E. S. (Lynchburg, USA)

One day in the life of a forensic psychiatrist
in California

Németh M. (Atascadero, USA)

A panikbetegség

Gabor S. P. (Budapest, H)

Hexavalens krémhatés a szorongas kontex-
tusdban

Benedek L. E., Benedek I.,
rosvésarhely, R)

Lazar S. (Ma-

9.30—
adasok)
Transsynaptic virus propagation: a particu-
lar mode of vims dissemination within the
Central Nervous System (CNS)
Gosztonyi Gy. (Berlin, D)

Az érett agy plaszticitasa

Hamori J. (Budapest, H)

Effects of hypoxia on nervous tissue
S6mjén G. G. (Durham, USA)
Proprioceptiv palyak elektromos halban
Szabd T. (Gif-sur-Yvette, F)

Central regulation of feeding: role of
glucose-sensitive and glucose-insensitive
neurons

Lénard L., Karadi Z., Czurké A., Faludi
B., Hajnal A., Niedetczky Cs. (Pécs, H)
Cardialis vagus tonus és az artérias baroref-
lex kapcsolata emberben

Kottai M., Jokkel G., Bonyhay I., Sz(ics L.,
Tomcsanyi J., Naszlady A. (Budapest, H)

12.30 Idegtudomany (20 perces el6-

B szekcid

9.30— 12.30 Onkolégia (20 perces el6-
adasok)

Oligo- and polynucleotides as potential
chemotherapeutic agents

Bardos J. Thomas (New York, USA)
Hormone-linked cytotoxic agents

Konyves I. (Helsingborg, S)

Efforts toward decreasing side-effects of
cancer therapy the application of bio-
polymery

Szekerke M. (Budapest, H)

Studies on the Multi-Drug Resistance
(MDR) pump

Asztalos A. (Washington, USA)

An attempt to detect c-myc activation by
point mutation in induced rat liver car-
cinomas

Szentirmay Z. (Budapest, H)
Lymphoproliferative conditions of the liver
Anthony P. P. (Devon, GB)

C szekcio
9.30—
szat és hatarteruletei (10 perces eladasok)

12.30 Belgyo6gyéaszat, gyermekgyogya-

Effect of attenuated avian vims treatment
(MTH-68/B) in acute B and C vims he-
patitis

Csatary L. K., Telegdy L ., Gergely, P. (Bu-
dapest, H)

Kroénikus aktiv B hepatitis interferonos
gyogykezelése

Gréza S. (Belgrad, YU)

The prevalence of hepatitis B, C and D vi-
ms infection in chronic liver diseases
David K., Horvath G., Tolvaj G. (Buda-
pest, H)

Funkciondlis vizsgalatok az anorektalis be-
tegségek ellatasaban

Czalbert J. H. (Dunakeszi, H)

Oral colonic transit scientography using in-
111 dipa variability in healthy subjects
McLean R. G., Smart R. C., Barbagollo
5., Lubowsky D. Z., King D. W, Talley N.
A. (Kogarah, USA)

Ultrahanggal vezérelt perkutan eljarasok
pancreas eredetl’j folyadékgyulemek diag-
Maidi Sz. L. (Budapest, H)

Az immunolégiai status valtozasa az idiilt
pancreatitis szanatériumi kezelése folytan

Ganits T., Kerekes E. ﬁMunkécs, U)
Hypothyreosissal tarsult jéindulatd eml6-

betegségek

Kun I., Farkas L. A. (Marosvarashely, R)
Prolaktint termelé hypophysis adenoma és
mellékpajzsmirigy adenoma egyuttes el6-
fordulasa

Jankovics K., Farkas A., Foldes I., Stotz

Gy., JuhaszM DaV|dK Budapest H)
Pregnancy in patlents with platelet d|-

sorders

Pajor A., Szakacs Z., Lehoczky D., Tarrd
5., Lintner E (Budapest, H)
Erbetegek kivizsgalasa és kezelése
Horvath P., Farkas K., Farsang Cs.,
dapest, H)

A new approach to evaluate postoperative
bypass hemodynamics of the coronary
surgery

Lasz M., Oertel F., Welz A ., Hannekum A.
(Ulm, D)

(Bu-

A szekci6

14.30—1800 Laser alkalmazésa (20 perces
el6adasok)

A gége endoscopos laser sebészetének 25
éve és annakjelent&sége az orvostudomany
fejl6édésében

Jaké J. G. (Melrose, USA)

A Nd Yag laser alkalmazésa a bronchol6-
giaban

Bolcskei L. P. (Nlrnberg, D)

Diabeteses retinopathia argon laser kezelé-
se. Terapias program vagy individualis
eljaras?

Szigeti Z., Anda L., Brnoser G. (Budapest,
H)

Laserek alkalmazédsa az urolégiai sebé-
szetben

Szolnoki Gy., Wabrosch G. (Budapest, H)
Laserek alkalmazasa a szajsebészetben
Gaspar L., Kasler M. (Budapest, H)
CO2 laser alkalmazadsa a ful-orr-
gégészetben és a fej-nyaksebészetben
Czigner J., Banhidy F (Budapest, H)
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B szekcié

Magyar patolégia a mult szdzad végén és a

14.30— 16.45 Onkolégia (10 perces elé- jelen szazadel6n

adasok)

A radioimmunoldgiai technikék helye a da-
ganatos betegségek diagnézisdban és keze-
lésében

Frihling J. (Bruxelles, B) (20 perc)
Integration of adjuvant treatment methods
in rectal cancer

Ravasz L. (Utrecht, NL)

Treatment of malignant tumors with attenu-
ated newcastle disease virus vaccine
(MTH-68) strain

Csatary L. K. (Budapest, H)

Medical treatment of benign prostatic hy-
pertrophy

Kirchheim Mihalyi E. (Washington, USA)
Successful local therapy for granulocytic
sarcoma after allogeneic bone-marrow
transplantation

Békassy N. A ., Heim S., LenhoffS., Aker-
man M., Ringdén O. (Stockholm, S)
Amit egy sejt életrendszere elarul a rék
kérokaroél és gydgyithatésagardl

Véczy Hibschl K. (Budapest, H)

C szekcié

14.30— 17.30 Belgyégyaszat, gyermekgyd-

gyaszat és hatarteruletei (10 perces el6-
adasok)

Arm ergometry in patients with musculo-
skeletal disabilities and underlying cardio-
vascular disease

Hertanu J., Gonzalez, E., Focseneanu M.
(New York, USA)

Long term hemodynamic changes in diure-
tic treated hypertensive patients

Kezdi P., Kezdi P. C., Khamis H. J. (Ohio,
USA)

Cystas fibrosisos gyermekek gondozasa-
nak tapasztalatai

Holies K., Ujhelyi R. (Budapest, H)
Cisztas fibrdzisos felnéttek gondozasanak
tapasztalatai

Csiszér E. (Budapest)

Alpha-l-antitrypsin studies in Puerto Rican
children with asthma

Colp C. (New York, USA)

Aerosol therapy via aerochamber at an
American urban hospital

Donath J., Mongoni M. (New York, USA)
Németorszagi jarobeteg-ellatds aktualis
kérdései

Szutrély P. (Solingen, D)

Megféazas léguti és rheumas betegségek
Barla Szab6 S. (Harkany, H)

AIDS esetek gyermekeknél 1990—91-ben
Papp Z., Katai Zs. (Marosvaséarhely, R)
Pediatric AIDS: state of the art 1992
Frankel L. D. (New Brunswick, USA )
Az orvos—beteg kapcsolat szocidlpszichold-
giai aspektusa a gyermekorvosi gyakorlatban
Sedianszky E. (Budapest, H)

1992. augusztus 18., kedd

A szekcid

9.00—12.00 Orvostorténet (20, illetve 10
perces el6adasok)

Az eurobpaisag és magyarsag idészerd kér-
déseinek orvostorténti aspektusai
Karasszon D. (Budapest, H)

1992

Honti J. (Budapest, H)

A furdékultara a régi Magyarorszagon
Vida M. (Budapest, H)

Megjegyzések a késé kozépkori orvostan
fejlédéséhez harom magyar vonatkozasu
kézirat kapcsan

Schultheisz E. (Budapest, H)

A Magyar Voroskereszt és a hazai névér-
képzés

Kapronczay K. (Budapest, H)

Jeles magyar pszichiaterek kultdr- és or-
vostorténeti  érdekességl  szakirodalmi
munkéassaga az utébbi évszazadban
Pisztora F (Szekszard, H)

Magyar orvos-képzémdvészek

Missuri T. (St. Gallen, CH) (10 perc)

Dr. Hetizmann Karoly (1836—1896) il-
lusztracié magyar orvosi konyvekben
Jantsits G. (Budapest, H) (10 perc)

B szekcid

9.00—12.10 Sebészet, fogaszat (10 perces
el6adasok)

Uj modszerek és technikai lehet6ségek a
hasnyalmirigy sebészetben

Flautner L. (Budapest, H)

Microsurgical phlebextraction of the vari-
ces acc. to Varady

Varady Z. (Frankfurt, D)

Agyi arteriovendzus maiformaciok sztere-
otaktikus sugarsebészete

Kemény A. (Sheffild, GB)

A ductus cysticus csonk kitagulasa <hole-
cystectomizalt betegeknél

Farkas E. (Zenta, YU)

Indications, techniques and results of arth-
roscopic meniscal reparts

Krisztinicz 1 T (Washington, USA)
Szemléletvaltas a calcaneus torések keze-
lésében

Zadravecz Gy. (Pécs, H)

A kopaszsag mditéti korrigalasa hajatulte-
téssel

Mantse L. (Ottawa, CDN)

Laparoscoppal vezérelt percutan vesekdel-
tavolitas kismedencei distopias vesébdl
Toth Cs. (Kecskemét, H)

Baleseti sérultek protetikai rehabilitacidja
Fedor B., Katona J. (Budapest, H)

Uj modszer az ostitis alveolaris keze-
lésében

Katona Jézsef (Budapest, H)

A VD tipusut enossealis csavarimplantatum
és transzdentalis fixaciora alkalmas csavar
alkalmazasa a fogorvosi gyakorlatban
Varnai G., Dezs6 K. (Budapest, H)

C szekcid

9.00—10.30 Kisérletes orvostudomany (10
perces el6adasok)

Kalcium és kamrafibrillacié

Laszl6 J. (Marosvasarhely, R)
Patkanyszérum K, Na, Ca és karbamid tar-
talméanak véltozasa Mg-hianyos taplalékok
esetén

Mathé J., Mathé L. (Marosvasarhely, R)
Effects of H2 and FeSO04/ascorbate on
the guinea-pig ileum and trachea

Bauer V, Matyas S. (Bratislava, CSFR)

Boqu-thymusbél nyert hormon hatésa sz6-
vetek anyagcseréjére

Bed6 K., Domahidi J., Abrahdam Z. (Ma-
rosvasarhely, R)

Tiomag komplex sejtvédelmi rendszer oxi-
dansok és kuilonbéz6 toxikumok patofizio-
l6giai folyamatainak semlegesitésére
Szantay J. (Kolozsvar, R)

Complex use of semiquantitative membra-
ne-surface labeling techniques. (An
example: a new model about the role of the
surface charges in the reproduction)

Veres |., Gimes R., Corradi Gy. (Godollé
H)

10.30—11.45 Gydgyszertan és gyogyszeré-
szet (10 perces el6adasok)

A homeopatia Magyarorszagon — mult és
jové

Horvath K. (Budapest, H)

Adatok a fekv8beteg-intézetekben tdrténd
antimikrobéas kezeléshez

Kiss Zs. (Baja, H)
Gyogyszerformak tervezésének (j
téségei

Marton S., Racz I. (Budapest, H)
Gydgyszertechnoldgia szerepe a gyoégyszer-
készitmények terapiés hatasanak fokozasaban
Stampf Gy. (Budapest, H)

Kalcium antagonista, 1,4-DHP-szarma-
zékok 0sszehasonlité vizsgalata

Gyéresi A., Hohmann J., Domdi Gy. (Ma-
rosvasarhely, R., Szeged, H)

lehe-

A szekcid

14.00—17.45 Orvostorténet (10 perces el6-
adasok)

Az erdélyi magyar nyelv(i orvosképzés
multja és jelene a szdmok tiikrében
Brossai Z., Jung J. (Marosvasarhely, R)
Az Erdélyi Mlzeum Egyesiilet (EME) or-
vostudomanyi szakosztalyanak torténete
Bérezés'J. (Marosvasarhely, R)

Makara Lajos és az erdélyi sebésziskola
Back F (Budapest, H)

Adatok az 1919—1990 kozott Roméaniaban
megjelent  magyar  nyelv( orvosi,
egészségligyi-gyodgyszerészeti és hatarteri-
leti 6nallé kiadvanyokrdl

Péter M., Péter Z. (Budapest, H)
Kapcsolatok az amerikai és a hazai orvos-
kdzosség kozott

Navori Kornél

Orvosok amai Vajdasagban a torok hédolt-
sag alatt

Balla F (Bezdan, YU)

Thalassaemia: a hereditary haematologic
disease “left behind” in Hungary by the
turkisch occupants (1526—1688)
Ringelhann B. (Budapest, H)

A Zsigmond-kori Magyarorszag orvosai
Neményiné dr. Tahin E. (Budapest, H)

A XVI. szdzadvég magyar orvosainak he-
lye Eurépaban

Kemenes P. (Budapest, H)

Interrescue = régi gondolat j lehet6séggel
Felkai T. (Budapest, H)

A torténelem mint pathogen faktor (attekintés)
Boga B. (Budapest, H)

Vélogatdas a Semmelweis Orvostdrténeti
Muzeum éremgy(ijteményébdl

Csorna Zs. (Budapest, H)



A védénbképzés korszakai
szagon
Kahlichné Simon M. (Budapest, H)

Magyaror-

B szekcio

14.30—17.10 Varia (10 perces el6adasok)
A glaukéma modern diagnézisa

Haiberg Gy. P. (New York, USA) (20 perc)
The human genome project: its impact on
clinical medicine of the future

Uri J. V. (Pennsylvania, USA)
Comparative restriction endonuclease and
nucleotide sequence analysis of attenuated
and wild mumps virus strains

Palkonyay L. (Ottawa, CDN)

Ember, kornyezet, gazdasag, egészség-
kapcsolédasi és Uitkozési pontok

Somosi Gy. (Budapest, H)

Radioaktiv jéd nyomozasa Kolozsvar lég-
korében

Bayer M. (Kolozsvar, R)
Olomexpozicidban dolgozék kezelésével
kapcsolatos tapasztalataink

Dienes S., Szasz L., Pop M. (Marosvasar-
hely, R)

Exposure to lead and male fertility: epide-
miological aspects

Viragh E. (Kolozsvar, R)
»-Hidnybetegségek” kutatasa Karpataljan
Szab6 L. (Ungvar, U)

Az alkohollal kapcsolatos halélozas, mint a
nemzetfogyas lényeges dsszetevdje
Péter A. (Felsdszentivan, H)

28 éve tartd longitudinalis szocialgeron-
tolégiai-geroepidemiolégiai vizsgalat Haj-
diszoboszlon

Karolyi Gy. (Budapest, H)

Az apa kilétének megéllapitasara alkalma-
zott modem vizsgalati médszerek
Bujdos6 Gy. (Budapest, H)

Egészségesek rendel§intézetének tizéves
tapasztalatai

Farkas I. J., Farkas E. (Marosvasarhely, R)
A surgés esetek oxioldgiai ellatdsa a
Kozép-Adria néhéany szigetén és partsze-
gélyen

Gordg Istvan (Nazorova, YU)

Az OTE Neuroldgiai Tanszéke tanfolya-
mot szervez Balint csoport elmélete és gya-
korlata cimmel neurolégusok részére. 1d6-
tartama: 2 hetente 2 6ra. A tanfolyam
kezdete: 1992. szeptember 17-én 10 dra 30
perc. Jelentkezés a tanszéken, 1021 Buda-
pest, Hlvosvolgyi ut 116.

Szemészeti réslampa eladé.
Telefon: 94/16-664

Egyéni igények szerint beteg- és kezelés-
nyilvantarté, el6jegyz6, publikécidkeresd,
szovegszerkesztd, forditast segité és egyéb
rendszerek, szamitégépek telepitése. Dr.
Zités, tel.: 186-2359 (du.).

Kdrzeti orvosok szamara 6sszel maganki-
adasban megjelenik a ,,Rontgenolégia ha-

ziorvosok szamara” c. jegyzet. Megrende-
Iés: Dr. Olah Jézsef, 3100 Salgétarjan, Fi-
leld u. 64.

Orvosok, egészségugyi intézmények szak-
szer(i jogi védelme, képviselete ,,m(ihiba”
perekben és perenkiviili eljarasban, gazda-
sagi tarsasagok (KKT.; Bt.; Kft.; Rt) és
egészséglgyi vallalkozasok alapitasa, szer-
z6dések elkészitése.

384. J. M. K. Ugyvédi Iroda 1107 Buda-
pest, Somfa koz 10. Hétkoznap 15—18 6ra,
telefon: 117-8988 egész nap.

A SOTE Anaesthesiolégiai és Intenziv
Therapias Tanszék Specialis tanfolyamot
indit , ,Korszer(i respiraciés kezelés”
cimmel.

Jelentkezéseket a tanszék cimére kérjik:
1124 Budapest, Diésarok u. 1. Tel.:
156-0308.

Bdvebb felvilagositast ad: Dr. Pénzes Ist-
van tanszékvezet6.

A jelentkez6knek a részletes tematikat
megkuldjuk.

A tanfolyam dija: 5000,— Ft.

A tanfolyam ideje: 1992. okt6ber 12—16.

Corvin mozinal, I. emeleti 30 m2-es utcai
bltorozatlan lakrész, varéval, rendel6nek
kiado.

Tel.: 113-3541.
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Nem kell tartani tobbe az Uj elszamolasi rendtol,
az atteres varhato nehezsegeitol, mert segit a

MUSZERTECHNIKA - MEDISYS
MORCCAD '92
Nemzetkoz Szémitésteghnikai Kiallitas és vasar
. dijas

M E DI CON

felnott es gyermek haziorvosi rendel0i kishalozata
JA1BwQ:

a szamitogépes munka a betegellatas megszgkott gyakorlatat koveti
fdekurzalas, receptiras és -nyomtatas, standard- és betegenkeént! receptek,
abor, beutalok,  statusok, “tappénz, gondozas, automatikus naplozas,
kimutatasok, betegforgalmi statisztikak stb.)

szakert0i gyogyszermodul: 3 havonta frissitett részletes gyogyszerleirasok és
kombinalt Tekerdezések

orvos-ndvér munkamegosztas a rendel6i adminisztraciohan
Gsszekapcsolt felnGtt- és gyermekorvosi programdokumentacio

ergonomiaja  figyelembe veszi a kezd0 szamitogépes —orvosfelhasznalo
szempontjait konnyen elsajatithato, egyszerd, biztonsagos kezelésmad

teljeskord haziorvosi szakmai dokumentécio és elszamolds  (biztositol,
Onkormanyzati, tisztiorvosi, APEH)

adatvédelem, adatbiztonsag: 24 odran belili garancilis hardver-szoftver
gyorsszerviz az orszag 0sszes rendelojében

kedvezmeényes vasarlasi és lizing lehetdség szoftverre és hardverre egyarant

részletes Informaciok, regisztracio az alabbi cimeken: 2 6
i~r7TN Mt Computer Rt. MEDISYS
[ " /U 1075 Budapest, Kiraly u. 1/d. MEDISYS BT.
1242 Budapest Pf. 289 2891 Tata, Pf. 123,

Tel.: 122-5451,122-1623, Fax: 122-5099 Tel/Fax: (34) 80175
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GYOGYSZER HIRADO

Az 1992 juniusaban torzskonyvezett gyogyszerkészitmények kozul (IV. rész)

A Taleum 5 mg inhaléaciés aeroszolrél:

(Megjegyezziik, hogy a Taleum 1 mg inh. aeroszol mar torzs-
kdnyvezve van.)

A natrium kromoglikat megakadalyozza a kiilénb6z6 immuno-
I6giai és nem immunolégiai inger hatasara aktivalédé pulmonais
hiz6sejt mediatorainak felszabadulasat.

Hatasat valdszindleg Ggy fejti ki, hogy indirekt médon géatolja a
mind a késéi bronchus konstrikcié kialakulasat megakadalyozza.
Nincs intrinsic bronchustagité, antihisztamin vagy gyulladasgat-
16 hatasa. A belélegzett mennyiség kb. 8%-a gyorsn felszivédik
és valtozatlan formaban kivalasztédik a vizelettel és az epével.
Az asztmas tunetek kialakuldsanak megel&zésére alkalmas. Mi-
vel horgtagité hatasa nincs, a nehézlégzést nem enyhiti, igy a
horgtagité aeroszolokat nem helyettesiti.

Hatéanyag: 300 mg, ill. 630 mg natrium cromoglicicum palac-
konként.

Javallatok: Kiils6 tényezdk altal kivaltott allergias asthma bron-
chiale, krénikus bronchitis, melyben allergids mechanizmus is
szerepet jatszik.

Pozitiv allergén lelet hianya nem zarja ki a terapia hatékonysagat.
Ellenjavallatok: Terhesség els6 harom hénapja. Hatéanyaggal
szembeni tulérzékenység. Akut asztmas roham.

Adagolas: A szelep egyszeri nyitdsaval 1 mg, ill. 5 mg hat6-
anyagtartalma permet tavozik a palackbél. Egy palackbél mini-
mum 200, ill. 100 adag permetezhet§ ki.

Gyermekeknek 5 éves kortél adhatd, a feln6ttekével azonos adag
sziikséges.

Szokéasos adag az 1 mg hatéanyag tartalmd permetbél naponta
4-szer 2 belégzés, mely napi 6—8-szori belégzésig emelhetd; si-
lyos esetekben az 5 mg-os permetbdl naponta 4-szer 1 belégzés,
mely szintén napi 6—8-szori belégzésig emelhet6.

A kezelés terapias eredménye altalaban a negyedik hét utan je-
lentkezik, id6sebb sulyos krénikus asztmas betegeken csak a
hatodik-nyolcadik hét utan.

A kezelést felfiiggeszteni fokozatosan (kb. 1 hét alatt) kell, hogy
elkeriiljuk az asztma exacerbatidjat.

A kezelés sok esetben lehetévé teszi az egyéb antiasztmatikumok
adagjanak csokkentését, esetleges fokozatos elhagyasat.
Folyamatos p. o. szteroid kezelés alatt all6 betegeknél a fenntart6
adag csak lassan csdkkenthetd, ennek mértéke altalaban a napi
adag 10%-a hetente. Ha a Thleum kezelés eredményeként a szte-
roid szuikséglet csokkent, esetleg a hormon elhagyhaté volt, gy
a Taleum leéllitasa el6tt mas preventiv szer beallitasardl gondos-
kodni kell.

A palackot hasznélat el6tt jol fel kell razni!

Az el6irt adagot a palack fligg6leges helyzetében (favékaval lefe-
Ié forditva) lehet kipermetezni.

Mellékhatasok: Irritacié (pl. szarazsagérzés a torokban), rossz
izérzet, kdhogés, sipold 1égzés, hanyinger eléfordulhat.

0 Az Androcur 50 mg tablettarél és az Androcur depot

injekciorél:

A készitmények hatéanyaga a ciproteronacetat, antiandrogén
gesztagén és antigonadotrop hatéssal rendelkezik.

Antiandrogén tulajdonsdga a célszerveken térténd kompetitiv
gatlassal jellemezhetd, mely végeredményben megakadalyozza,
hogy a dihidrotesztoszteron-receptor komplex a sejtmagba jutva
kifejtse hatasat. Ennek megfeleléen emberben géatolja a nemi

0sztont, csokkenti a faggyumirigyek aktivitasat, befolyasolja
szOrzet ndvekedését, gatolja a prosztataszovetre iranyul6é andro-
gén novekedési impulzusok hatésat, gatolja tovabbéa az id6 el6tti
pubertas fejlédési folyamatait, beleértve a csontfejlddést is.
Er6s gesztagén hatdsa a Kaufmann-féle felépulési teszttel jelle-
mezhet6, melyben mar 20—30 mg-os dsszadag alkalmazésa az
Mint erds gesztagén centralis gatlé, azaz antigonadotrop hatassal
is rendelkezik, mely férfiakban gyengébb. Az antigonadotrop ha-
tas az LH—RH agonistakkal val6 kombinaciéban is érvényre jut.
Tovabbi endokrin hatésai: csokkenti a tesztoszteron és az dsztro-
gének szintjét, Iényegében nem hat a 17-keto- és ketogén szteroi-
dokra, a kortizol szekréci6ja valtozatlan marad vagy csokken,
talnyomérészt valtozatlan marad a mellékvesekéreg-hipofizis el-
ls6 lebeny-hipotalamusz tengely funkcidja felnéttekben. Puber-
tas praecox idiopathica kdrképben gyemekeken alkalmazott
nagyadagl kezelésben a mellékvese-hipofizis-hipotalamusz ten-
gely mikodésének zavara jelentkezhet.

Hatéanyag: Tabletta: 50 mg cyproteronum aceticum tablet-
tanként.

Injekcid: 300 mg cyproteronum aceticum benzil benzoat tartalmu
(3 ml) olajos injekciéban.

Javallatok: Tabletta és injekcio kdzosjavallatai. Férfiak korosan
megvaltozott nemi dsztonének csokkentése (szexualis deviaci-
6k). Inoperabilis prosztata karcinoma antiandrogén kezelése.
Csak a tabletta javallatai:

Nék sulyos androgenizacios jelenségei: nagyfokl hirsutismus,
sulyos androgén eredet(i alopecia, mely gyakran akne és/vagy
seborrhoea sulyos formaival jar egyutt.

lvarérett korban dsztrogéntartalmu készitménnyel (Diane-35 dra-
zsé) kell kombinalni.

Mindkét nembéli gyermekek nem organikus eredet( korai nemi
érése (pubertas praecox idiopathica).

Ellenjavallatok: Prosztatadaganat és az ellenjavallatok barme-
lyikének egyideji fennallasakor a haszon/kockazat alapos mérle-
gelése sziikséges.

Majbetegségek (beleértve a kivalasztasi zavarokat, mint
Dubin—Jonhson- és Rotor-szindréma), megel6z6 vagy fennalld
majdaganatok (nem ellenjavallt azonban prosztata karcinoma
majmetasztazisa esetén), stlyos testi leromlassal jaré megbetege-
dések (prosztatarak kivételével).

Sulyos, kronikus depressziok.

Megel6z6 vagy fennallé tromboembdlias folyamatok, érelvalto-
zasokkal jar6 diabetes mellitus, sarlésejtes anémia.

Terhesség, szoptatds. A kérel6zményben el6fordulé idiopatias
terhességi icterus vagy sulyos terhességi pruritus, ill. herpes ges-
tationis.

Gyermekeknek és a pubertds befejezédéséig fiatalkoriaknak
nem adhat6, mert nem zarhatd ki a kialakuléban 1év6 endokrin
0sszm(ikodésre és/vagy a hosszndvekedésre kifejtett nem kivant
hatés. Sulyos androgenizacios tiinetek 6sztrogéntartalmu készit-
ménnyel (Diane-35 drazsé) tortént kombinalt kezelése esetén az
ott megadott ellenjavallatokat is figyelembe kell venni.

Adagolas:

Férfiak szexualis deviacioi akkor kezelenddk, ha a betegnek nyo-
maszt6 betegségtudata van és kéri a kezelést.

Tabletta:

A kezelés kezdetén 2-szer 1tabletta (100 mg/nap) a napi adag. Ha
kb. 4 hét utdn még nem jelentkezik javulés, az adag napi 2-szer
2 tablettara (200 mg/nap), &tmenetileg akar 3-szor 2 tablettara is
emelhetd.
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Kielégitd terapias eredmény elérése utan a lehetd legkisebb fenn-
tarté adag elérésére kell torekedni. Ebben a szakaszban gyakran
2-szer V2 tabletta (50 mg/nap) is elegendd.

A fenntarté adagra vald beallitasnal vagy a kezelés leallitasanal
soha nem hirtelen, hanem csak fokozatosan csokkenthetd az
adag. Néhany hetes id6kézonként a napi adag 1, méginkabb V2
tablettaval csokkenthetd.

Injekcio: 10—14 naponként 1 ampulla (300 mg) adandé mélyen,
im., lassi befecskendezéssel. Az intravazalis bevitelt feltétlendl
kerilni kell. Kivételes esetekben, ha a hatds nem kielégitd, lehet
10—14 naponként 2 ampullat (600 mg) adni, 1 ampullat a jobb,
a masikat a bal glutealis izomzatba. Kielégit6 terapias eredmény
esetén az adagot csokkenteni kell. A csékkentés, ill. a gydgyszer
elhagyasa fokozatosan torténjen. Megkisérelhet§ az injekciok
kozotti intervallum novelése, vagy attérés tablettdkkal folytatott,
alacsony adagu kezelésre.

A terépids hatas stabilizalasdhoz hosszabb id6én at torténd alkal-
mazas sziikséges, és halehetséges, egyidejlileg pszichoterapiat is
alkalmazni kell.

Inoperabilis prosztatarak:

Tabletta: Hereeltavolitas utan, a mellékvese-androgének hatésan
nak kiiktatasara napi 1—2-szer 2 tabletta (100—200 mg/nap).
Hereeltavolitds nélkil napi 2—3-szor 2 tabletta (200—300
mg/nap). Javulas vagy remisszié esetén a kezelést nem kell leal-
litani és nem kell az adagot csékkenteni.

LH—RH agonistakkal torténd kezelésnél a kezdeti tesztoszteron
emelkedés csokkentésére kezdetben 5—7 napig napi 2-szer 2 tab-
letta 6nmagaban, ezt kovetéen 3—4 héten at ugyancsak 2-szer 2
tabletta, most ar LH—RH agonistaval egyiitt, melyet az adott ké-
szitményre vonatkozé alkalmazasi el6iras szerint kell adagolni.
LH—RH agonistdkkal térténd kezelésnél a mellékvesekéreg-
androgének hatasanak kiiktatasara, az antiandrogén kezelés foly-
tatadsa napi —2-szer 2 tablettaval.

Injekcid: Hereeltavolitas utan, a mellékvese-androgének hatasa-
nak kiiktatasara 14 naponként 1 ampulla mélyen, im.
Hereeltavolitas nélkul hetenként 1 ampulla mélyen, im.
Javulas vagy remisszi6 esetén a kezelést nem kell leéllitani, és
nem kell az adagot csokkenteni. Az olajos injekciok beadasa koz-
ben vagy kdzvetlenul utana, ritkan rovid ideig felléphet kéhogési
inger, kohogési roham, légszomj. Ezek a tiinetek lassu befecs-
kendezéssel elkerulhetdk.

N6k sulyos androgenizacids jelenségei. A kezelés megkezdése
elétt alapos négyogyaszati vizsgalatot kell végezni, a terhességet
ki kell zarni.

lvarérett n6k esetében a kezelést a ciklus els6 napjan (a vérzés el-
s6 napjan) kell elkezdem. Csak amenorrhoeas n6knél kezdédhet
azonnal a kezelés; ebben az esetben az elsé tablettabevétel napjat
kell a ciklus els6 napjanak tekinteni.

A kezelés az aldbbiakban leirt séma szerint torténik.

A ciklus 1—10. napjaig (10 nap) naponta 2 tabletta 50 mg-os And-
rocurt kell bevenni. Egyidejlileg — a ciklus stabilizalaséara és a
sziilkséges fogamzasgatlas biztositdsdra — antiandrogén hatas-
komponenssel is rendelkezd gesztagén-osztrogén készitménnyel
(Diane-35) kezdiink kezelést, melyet a ciklus +—21. napjaig foly-
tatunk.

(1. alabbi tablazat)

A bevétel napjai

1 10. 21 23

e cecece ee e

e eceecsee ee o

0O 000000 0O O 0000 000000 0 o -
1 ciklusnap Vérzés

* 2 tabletta Androcur

_ 1drazsé Diane 35
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A 21 nap utan 7 napos szlinetet kell beiktatni, ennek soran meg-
vonasos vérzés jelentkezik. A kezelés megkezdése utan 4 héttel
a hét ugyanazon napjan kezdddik a kovetkezé kombinalt kezelési
periédus, fuggetlenil attél, hogy a vérzés tart, vagy mar meg-
sz(int. Ha megvonasos vérzés nem kévetkezik be, a kezelés foly-
tatasa el6tt az esetleges terhességet ki kell zarni. A kobminé&cios
kezelés elsé 10 napjan adagolt Androcur adagja napi 1vagy V2
tablettara csokkentheté a klinikai javulast kdvetéen. Bizonyos
esetekben Diane-35 drazsé énmgaban is elegendd lehet.
Méheltavolitast vagy menopauzat kovetéen, ha sem a ciklussza-
balyozas sem a fogamzasgatlas nem sziikséges, az Androcur 6n-
magaban is szedhet6. llyenkor a tlinetek sulyossagatél fliggéen
napi 1—V2tabletta (50—25 mg) Androcur szedhetd a kovetkezd
séma szerint: 21 nap szedés, 7 nap szlinet.

A ciklikus kombindlt kezelésnél gydgyszert mindig ugyanabban
a napszakban, étkezés utan, kevés vizzel kell bevenni. Ha abeteg
a szokott id6pontot tobb, mint 12 éraval tallépi, a fogamzasgatlé
hatas az érintett ciklusban kérdésessé valik. Ennek ellenére az
eléiras szerint folytatni kell az Androcur és/vagy Diane-35 sze-
dését az elfelejtett tablettdk és/vagy drazsék kihagyasaval, még-
pedig azért, hogy elkerilhet6 legyen az id§ el6tti vérzésjelentke-
zése ebben a ciklusban. Ezen ciklus végéig a fogamzasgatlas
mas, nem hormonalis moédszereit kell alkalmazni (ezek kézé
azonban nem tartozhat a Knaus-Ogino féle naptarmddszer és a
hémérséklet mérés madszere, melyek nem eléggé megbiz-
hat6ak).

A ciklikus kombinalt kezelésnél figyelembe kell venni mindazo-
kat a szabalyokat, melyek a kombinaciéban hasznalt mésik ké-
szitmény (Diane-35 drazsé) alkalmazasi el6irasaban talalhatok.
Mindkét nembéli gyermekeknél pubertas praecox idiopathica.
Az adagolas a gyermek magassaga és testsulya alapjan kiszami-
tandé testfeliletéhez, valamint a m(ikédési zavar sulyossagahoz
igazodik és altaldban napi 2-szer V2—1 tabletta és napi 3-szor 1
tabletta kozott van (50—150 mg/m2 testfellilet/nap). A tabletta-
kat étkezés utan, folyadékkal kell bevenni. A kezelés leallitasakor
javasolt a napi adagok lassu, fokozatos csékkentése.

Mellékhatasok: Tobb héten &t tarté szedése fokozatosan csok-
kenti a férfi nemz&képességét (antigonadotrop és antiandrogén
hatés kovetkeztében a spermatogenezist gatolja), ez a kezelés be-
fejezése utdn néhany hdnapon beliil visszatér.

Adagtdl figgéen — néha csak atmenetileg — gynaecomastia ala-
kulhat ki, ami a mamillak kifejezett nyomasérzékenységével jar-
hat egyutt. Ezek a tlinetek a kezelés utan altaldban visszafej-
16dnek.

Néknél a kombinalt kezelés alatt gatolt az ovulacio, igy meddé-
ség all fenn. A mellekben fesziilés jelentkezhet.

Pubertas praecox idiopathicdban szenvedé gyermekek nagy ada-
gu kezelése a mellékvesekéreg miikddésének csokkenéséhez ve-
zethet (1. Figyelmeztetés).

Nagy adagl Androcur kezelésnél egyes esetekben a majfunkcié
részleges, stlyos zavarardl szamoltak be.

Jelentkezhet faradtsag és a kezdeményez6készség csokkenése,
esetenként atmeneti belsé nyugtalansag vagy depresszi6 jelleg(
lehangoltsag (1. Figyelmeztetés).

Testsulyvaltozas el6fordulhat.

A Litalir kapszularél (50 mg):

A hydroxycarbamid antimetabolit tipusu citosztatikum, gatolja a
DNS szintézist.

In vitro vizsgalatok bizonyitottak, hogy

— az S fazisban 1év6 sejteket elpusztitja (ebben az osztédasi fazis-
ban a sejtek normalis korilmények kézott nem sugarérzékenyek),
— a sejtciklust a G, vagy a DNS szintézis el6tti fazisban allitja
meg, ebben a fazisban a leginkabb sugarérzékenyek a sejtek,
— a DNS szintézis gatlasa atjan megakadalyozza a ,,DNS-
repair” folyamatot (a sugarzas altal karositott sejtek tilélése to-
vabb csokken).

Képes a plazma vasclearancet megnyujtani és a vorosvérsejtek
vasfelhasznalasat csékkenteni anélkil, hogy a vorosvérsejtek
élettartaméat megvaltoztatna.



Klonboz6 allatfajokon teratogénnek bizonyult.

Szajon at adva gyorsan felszivodik a gyomor-béltraktusbdl. A
legmagasabb vérszintet a beadas utan: 2 6ran belul ériel. A szé-
rumszint 24 éra alatt csaknem nullara csokken. Az oralisan vagy
intravénasan 7—30 mg/kg-os adagban adott gy6gyszer csaknem
80%-4at 12 6ran belll a vesék valasztjak ki.

Hatdanyag: 500 mg hydroxycarbamidum kapszulanként.

Javallatok: Rezisztens krénikus myeloid leukémia, melanoma
metasztazissal, rekurrens vagy inoperabilis ovarium karcinoma.
Egyéb proliferativ megbetgedésekben féleg kombinaciés keze-
lésre sugarkezeléssel kombinéalva, fej-, nyak- (kivéve ajak) epi-
dermoid karcinoméja.

Ellenjavallatok: Sudlyos csontvel6elégtelenség, leukopenia
(<2500 fehérvérsejt/mm3) thrombocitopénia (<100 000
thrombocita/mm3) vagy sulyos anémia.

A gyobgyszerrel szembeni talérzékenység: Terhesség. Szoptatas.
Jelent6s vesem(ikodési zavar és majkarosodas esetén fokozott
elévigyazatossag javasolt.

Adagolas: Intermittalé adagoléssal jobban toleralhatd, ezért har-
madnaponta, 80 mg/tikg-os, egyszeri adag javasolt. Naponkénti
kezelés esetén az egyszeri napi adag 20—30 mg/ttkg.
Id6sebb betegek érzékenyebben reagalhatnak a hydroxycarba-
midra, ezért a dozist adott esetben csdokkenteni kell.
Alkalmazas id6tartama: Hatasossdganak megitéléséhez legalabb

OH-QUIZ

V. sorozat megoldésai

hat hétre van sziikség. A kezelést azonnal fel kell fiiggeszteni, ha
a terapia negyedik hete utan az alapbetegség progresszidjanak
egyértelmdijeleit észleljiuk. Amennyiben a hydroxcarbamid hata-
sosnak bizonyul, a kezelés korlatlan ideig folytathat6.

Mellékhatasok: Miutan szamolni kell azzal, hogy a kezelés alatt
leukopénia, anémia és alkalmanként thrombocitopénia jelentke-
zik, rendszeres vérképellendérzés (legalabb hetente egy alkalom-
mal, lasd Figyelmeztetés) sziikséges.

Igen ritkan kell csak a kezelést gyomor-bél panaszok (stomati-
tisz, fogyas, hanyinger, hanyas, hasmenés, székrekedés), vizelési
panaszok, hajhullas, bér- és nyalkahartyaelvaltozasok (makulo-
papuldzus kiltés és arcpir) miatt felfliggeszteni.
Faradékonysag, nagyon ritkan idegrendszeri tiinetek jelentkez-
hetnek, mint pl. fejfajas, aluszékonysag, zavartsag, hallucinaci6
és fokozott gorcskészség.

Alkalmanként a vesem(ikodés atmeneti zavara (hagysav, karba-
mid és kreatinin szint emelkedés), kéros vérsullyedés, hidegra-
zas, laz, majenzim-érték emelkedés fordul eld.

Megjegyezzik, hogy a gyogyszerkdlcsénhatasokra, az elévigya-
zatossagi intézkedésekre (figyelmeztetések), a tarolasra és a cso-
magolasra vonatkozo részletes tajékoztatast a gydgyszeralkalma-
zasi el6iras tartalmazza.

(Németh Gyoérgy — OGYI, 1051 Budapest, Zrinyi u. 3. 1051)

VI :p, VI2:C, VI3:E V/4:E, V/5:C, VI6:D, VIT:C, VI8:E, VI9:C, V/10:D

Indoklasok

V/I : D = Lumbalpunkcié a kivétel! Ez nem indokolt, s6t kont-
raindikalt fokozott intracranialis nyomas esetén, mert
beékelddés lehet a kovetkezménye.

V/2 :C = iv. calcium gluconat adasa sziikséges — hypocalcae-
mia, mellékpajzsmirigy-eltavolitas kovetkeztében fel-
16p6 tlinetek miatt.

V/3 :E = Nem jellemz6 vékonybél adenocarcinomara, hogy a
progndzis rosszabb mint colonrédkban, ez a kivétel. A
tobbi allitas igaznak tekinthetd.

V/4 :E = A serum transferrin szint nem mutatdja a somatikus
(izom) protein malnutritiénak, ez a kivétel.

VI5:C

Polymyalgia rheumaticdban a fajdalom a térzskdzeli
izmokban jellemzé, de nincs izomatrophia mint poly-
myositisben, és nem kéros a CPK sem. Depressiéban
nem fokozott a vvt sullyedés.

V/6 : D = Az arteria temporalis biopsidja korjelz6 leletet adhat:
,,giant cell arteritis” Aldolase, CPK, EMG, LDH
normaélis polymyalgia rheumaticaban.

V/7 : C = Prednisolon (60 mg/nap) néhany napon beliil jelentds
javulast eredményez, kés6bb sem varhaté relapsus.

V/8 : E = B csoportl Streptococcus (és esetleg gram-negativ
bélbacterium), az anya bacterium flérajaban el6for-
dulé kdérokozdk szerepelnek oki tényezéként az élet
elsé két hénapjaban eléfordulé meningitisekben. (A
tébbi felsorolt pathogen leginkabb 2 hénapos koron
tal okozhat meningitis).

V/9 : C = Ampicillin + gentamycin kombinéacié a gram-pozitiv
és gram-negativ kérokozok ellen iranyul, 2 hénapos
kor alatti csecsem@k meninigitésben ez javasolt els6-
sorban.

V/10 : D = Magicterus — a kivétel, ez nem a meningitis hanem
az Gjszulottkori haemolysis kovetkezménye.
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V1.

sorozat

Instrukcié: minden kérdés esetén az 6t valasz kozil valassza ki a legmegfelel6bbet!

VI/1.

VI/2.

VI1/3.

V1/4.

VI/5.

A dohanyzas a kovetkez6 lokalizaciékban jelentkez6 carci-
nomak keletkezésében jatszhat szerepet, kivéve

gége

hagyhélyag

pancreas

pajzsmirigy

szajlireg

moow>

irdsos beleegyezést kell kérni a kovetkezd esetekben,

kivéve

A. ha akis sebészeti beavatkozas alkalméval az orvos fel-
jegyzi a beteg szébeli beleegyezését

B. haavizsgal6 eljarast, beavatkozast viszonylag gyakran
végzik (pl. sigmoidoscopia, majbiopsia)

C. haabeteg kiskora és a m(itéthez a szil6 telefonon hoz-
zajarulasat adta

D. ha az orvos és a beteg kozott j6 személyes kapcsolat
van

E. a arutinszer(en végzett eljaras valdban minimalis be-
avatkozastjelent és egyaltalan nemjar kockazattal abe-
teg szamara

Csak szigortan meghatéarozott korilmények kozétt in-

dokolt és jogosult a beteget akarata ellenére intézetbe szal-
litani. A felsoroltak kolziil melyik esetben?

A. ha abetegnek bizarr képzettarsitasai vannak, és ennek
megfelel§ a magatartasa is

B. ha mentalisan nem teljesen beszamithatd és ezért nem
képes személyes Ugyeit elintézni

C. ha a hozzatartoz6 kéri az intézetebe szallitast azt allit-
va, hogy az illet§ elmebeteg

D. ha abeteg tovabbi szabadon tartasa tényleges veszéllyel
jar, vagyis 6n- és kozveszélyes az illetd

E. ha vizudlis és akusztikus hallucinéacioéi vannak

Bacterialis endocarditis esetén érvényes allitas, kivéve

A. akezelés nagy ddzis penicillin —esetleg streptomycin-
nel kombinaltan

B. nem fordul el6 manifeszt szivbetegség hidnyaban

C. kamrai septum defektus nagyobb kockazatot jelent,
mint a pitvari

D. az el6z6leg mar endocarditisen atesett betegnek na-
gyobb a kockézata a méasodik epizédra

E. penicilin allergia esetén erythromycint és vancomycint
tanacsos adni.

Kérsan elhizott 45 éves férfi jejuno-ilealis bypass mitét

el6tt all. A beavatkozds mellékhatasai irant érdeklédik.
Ezek a kovetkezdk, kivéve

A. hasmenés

B. majkarosodéas

C. csontelvaltozasok

D. izlleti panaszok

E. cardiomyopathia

A megfejtések bekildési hatarideje 1992. augusztus 15.
A megfejtések levelez6lapon kildhet6k be az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe: 1410 Budapest, 7., Pf.: 142,
A helyes valaszt bekild6k kozott egy jutalomkdnyvet sorsolunk ki.
A helyes megoldast (némi indoklassal) a kévetkez6 havi feladvannyal egydtt, a kdnyvet nyert kolléga nevét kbvetkez6 havi
masodik szamunkban kozoljuk.
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VI/6.

VIIT.

VI/8.

VI/9.

VI1/10.

Endoscopos polypectomia utan azonnal nagy hasi fajdal-
matjelez a beteg. A has bal felében nyoméasérzékenység és
feszesség észlelhet6. Mi a teend6?
. colonographia végzése
antibiotikum adasa és obszervacié
reendoscopia
. a perforatio azonnali primer zarésa
proximalis decompresszids colostomia

moow>»

12 éves lany rossz kozérzettel, beldvellt torokkal, lazzal
kertl orvoshoz. Hepatosplenomegalia és generalizalt
nyirokcsomd-megnagyobbodas észlelhetd. A kenet mono-
nucleosis infectiosat igazol. Ennek mi a legrettegettebb
szév6dménye?

myocarditis

hepatitis

encephalitis

. haemolysis

lépruptira

moowp

1d6s egyénekben az aldbb felsorolt mutatok értéke
csokken, kivéve
. percvolumen

a vese és a maj véraramlasa
. a test zsirtomege
. a serum albumin szintje
a teljes test viztartalom

moow>»

Reye syndromara jellemz6 vonasok, kivéve
. transaminase emelkedés
ammonia szint emelkedés a vérben
. vércukorszint emelkedés
. a liquor cukor szint csokkenés
. kéros EEG lelet

moow>

89 éves férfibeteget carcinoma metastasisokkal agyvérzés
miatt szallitjak kérhazba, ahol 6 6ra malva comatosussa
valik és sulyos cardiorespiratorikus elégtelenség, szivmeg-
allas fenyeget. A beteg koradbban orvosanak gyakran hang-
sulyozta, hogy ,,gyorsan kivan elmenni” és kérte, hogy
»ha eljon az id6é ne kapjon semmiféle heroikus kezelést”.
Ezzel kapcsolatban végrendeletében is igy nyilatkozott,
alairasaval megerdsitve akaratat. Most felesége és gyerme-
ke azt kivanja, hogy minden lehetséges orvosi beavatkozas
megtorténjen a férfi életének meghosszabbitasara. A re-
suscitaciéra vonatkozé dontést kinek az akarata alapjan
kell meghozni ebben az esetben?
. az orvos

a gyermek

a hézastars

a beteg

a kérhéazigazgat6

moowy»
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A kronikus majbetegségek sebészi vonatkozasai

Kupcsulik Péter dr.

Semmelweis OTE, Budapest, |. Sebészeti Klinika (ig.: Flautner Lajos dr.)

A kronikus majbetegségek szévédményei kozul a
nyelécs6-varicositas, az ebb6l szarmazé vérzés, az asci-
tes, a hypersplenia, és aterminalis majelégtelenség egyes
formai igényelnek sebészi beavatkozast. A varixok ellata-
sénak legelterjedtebb modszere az endoscopos sclerothe-
rapia. A portosystemas shunték bizonyos esetekben al-
kalmazhatok. A gydgyszeresen kezelhetetlen ascites
peritoneovenosus shunt implantatidjaval kedvez6en befo-
lydsolhat6. A paracentesis reneszanszat kés6i eredmé-
nyek nem tamasztjak alad. A hypersplenia kivételes ese-
tekben indokol m(itétet, portalis hypertensio esetében
shuntel kiegészitve végzend6. Terminalis méajelégtelen-
ségben a majatultetés javasolt. Kritikus kérdés a transz-
plantacié optimalis idejének megvalasztasa. Szamos Uj
technikai modositas révén széles korl elterjedése valo-
szin{. A magyarorszagi morbiditasi és mortalitasi adatok
arra utalnak, hgy a hepatologia fejlesztése id@szerlbb
mint valaha; a tarsszakmak kozeledése és egyiittm(ikodé-
se elengedhettetlen.

Kulcsszavak: kronikus majbetegség, portalis hypertensio, se-
bészet

Az Ggynevezett ,kronikus méjbetegség” nem ,,par excel-
lence” sebészi korkép. A méj egyébként sem tartozik a
chirurgus kedvelt m(kddési teruleteihez. A szerv maga tul
bonyolult, miikodésérél csak a beavatottak sejtenek vala-
mit, anatomiaja elénytelen. Nem igazan operalni vald te-
hat. A fenti gydjt6fogalomba tartozd betegségek oka és
pathomechanizmusa nagyrészt tisztzatlan. A vilagos
helyzeteket kedvel§ sebészet tehat dvatos tartdzkodast ta-
nusit. Minthogy azonban a hepatoldgia XX. szazadi latva-
nyos fejlédése ellenére a majbetegségek nem elhanyagol-
hatd6 héanyada, illetve szovédményeik belgy6gyéaszati
modszerekkel nem gyogyithatok, a sebészek kényszerii
szerepvallalsa elkerilhetetlen.

A sebészi beavatkozasokjavallata és tipusa tétovazo val-
tozast mutat az elmult fél évszazadban (1 abra). Nem a he-
lyét keresi a sebészet, hanem visszavonulni prébal e sza-

Roviditések: ESCL: endoscopos sclerothevagia; DSR: distalis sple-
usrenalis shuat; PVS: peritoneovenosus rhunt

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 32. szam

Chronic liver diseases from the aspect of surgery.
Complications of chronic liver diseases reguiring surgi-
cal interventions are the following: esophageal varices
and bleeding, ascites hypersplenism, some forms of liver
insufficiency. The most widely accepted method for
treatment of esophageal varices is endoscopic sclerother-
apy. Portalsystemic shunts are indicated in some cases.
Intractable ascites is to be treated by peritoneovenous
shunt insertion. ,,Ressissance” of paracentesis is not
confirmed by late results. Splenectomy is proposed if
clinical signs are prominent. If portal hypertension ex-
ists, shunt should be performed simultaneously. Liver
transplantation is indicated in cases of irreversible liver
damage. Optimal selection of patiens and timing oftrans-
plantation remains of critical importance. As a conse-
quence of numerous technical modifications liver trans-
plantation becomes more poopular. Statistical data on
liver diseases in Hungary call for urgent development of
hepatology. Cooperation of physians is of outmost im-
portance to realize it.

Key words: chronic liver disease, portal hypertension, surgery

maéra halatlan terlletr6l. Azonban — mint latni fogjuk —
e prébalkozasai egyel6re sikertelenek. Jobb megoldas hi-
jan sebészre is sziikség lehet egyes majbetegségek szovid-
ményeinek kezelésében.

A morbiditasi és mortalitasi adatok tandsitjak, hogy a
kronikus méajbetegségek szovédmeényeirdl beszélni ma is
aktualis — kiilénésen Magyarorszagon az. A magyaror-
szagi majbeteg-halalozas kiemelked6en a legmagasabb
Européban (2. abra), s az utobbi évtizedekben felt(ing
emelkedést mutat (3. abra). Mind eurdpai 6sszehasonli-
tasban, mind a hazai adatok alapjan egyértelmi tehat,
hogy a krénikus majbetegségek kezelésének hatékonysaga
jelenleg tavol all az optimalistol.

A kronikus majbetegségek pathomechanizmusabol ki-
emelhetd néhany olyan jellemz8, mely sebészi beavatko-
z4ast igénylé sz6védmény kialakuldsdhoz vezethet. A sz6-
veti atépiléssel jar6 forméakban a sinusoidalis vagy
postsinusoidalis keringés akadalyozottsaga portalis nyo-
méasfokozddast okoz, mely a majsejtek miikodési zavaraval
jar. E nyoméasfokozo6das kdvetkeztében porto-systemas col-
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1 &bra: Sebészi kezelések valtozasai a XX. szézadban

In)

2. abra: Chronicus majbetegségek haldlozasa Eurépaban
1989-ben. (100 000 lakosra juté halaleset; * = 1984-es adatok;
WHO.)

Q)

-------- nem alk (ffi) -—-----nem alk. (nd)
* — * alkoholos (ffiy a—-A alkoholos (n6)

3 &bra: Chronicus majbetegségek halalozadsa Magyarorsza-
gon 1990-ben. (100000 lakosra jut6 halaleset; Demografiai
Evkdnyv)

leteralisok képzddnek. E collateralisok a portalis flow csok-
kenését, esetenként hepatoflgalis aramlas kialakulasat okoz-
zak. A madj vérellatasat az artérias keringés kompenzatorikus
novekedése atmenetileg javithatja ugyan, de a beteg sorsat
végs6 soron a majsejtek mikodéképessége hatarozza meg.
Ez utébbi nagyrészt a portalis keringés fiiggvénye.

2002

A klinikum szdmara legfontosabb szévédmények az
alabbiak:

A) Nyel6cs6varicositas

B) Hypersplenia

C) Ascites
A pathomechanizmus fenti leegyszer(sitett 6sszefoglalasa
azt atéves kovetkeztetést sugallja, hogy a ,,vilagos” kdrkép
»egyszer(i” maddszerekkel gyogyithatd. Minthogy ennek
ellenkez6je igaz, a sokféle therapias kinalat kimerit6 elem-
zése helyett — az attekinthet8séget szem el6tt tartva —
azok a modszerek kertilnek targyalasra, melyek elfogadot-
tak vagy igéretesek.

A) Nyel&csbévaricositas

A portalis hypertensio kovetkeztében kialakult nyel6cs6-
visszerek vagy accidentalisan vagy vérzés soran keriilnek
felismerésre. Nemritkan a diagndzist még ma is csak az
exsanguinatiot kovetd sectio igazolja. Nem ismeretes pon-
tosan példaul, hogy a Magyarorszagon ,,krénikus majbe-
tegség”-ben évente elhunyt 7000 (1990) beteg halalat hany
esetben okozta varixvérzés. Attél fuggben, hogy a beteg
vérzett-e, illetve fennall-e aktualisan vérzés, a kezelés ja-
vallata lehet:

1. Profilaktikus

2. Akut

3. Elektiv

1 Profilaktikus kezelés

E javallat azt jelenti, hogy nem a varixbdl szarmazé vér-
zést, hanem magat a nyel6csdvisszeret kezelik. Ezen allas-
pont akkor volna egyértelm(, ha pontosan jésolhatd lenne,
hogy mely beteg fog vérezni. Sajnos azonban nem ismert
ma olyan mddszer, amely megbizhatd valaszt adna. igy
csak statisztikai adatokra, illetve becslésekre szoritkozha-
tunk. Ezek szerint a majcirrhosisban és nyelécsévaricosi-
tasban szenved6k mintegy 25%-a fog vérezni nyel6cs6va-
rixokbél. Tébb munkacsoport alkalmazott profilaktikus
célzattal endoscopos sclerotherapiat, portosystemas shunt
m(itétet, nem-decompressiv sebészi megoldast, vagy
gyogyszeres kezelést. Egyes szerz6k hatdsosnak tartjak,
(20,28), masok nem (8,18). Altalaban igaz: ha a mddszer,
amelyet megel6z6 kezelésre alkalmazunk nagyon alacsony
kockazatu, kifejezett varicositas (Gr. I11—V.) és vérzésre
utalé endoscopos jelek (,,cherry red spots”) esetén e javal-
lat elfogadhat6. llyen modszer az endoscopos sclerothera-
pia vagy a propranolollal torténd kezelés. Megfelel§ gya-
korlat birtokaban az endoscopos sclerotherapia (ESCL)
minimalis kockazatot jelent. (L. kés6bb sajat anyag.)

2. Akut kezelés

A nyel6csévarixok eliminacidjara szolgald eljarasok is-
mertetése e helyt célszer(i, minthogy hatékonysaguk a siir-
g06sségi ellatas vonatkozasaban itélheté meg leginkabb. Az
els6 vérzéses epizdd halélozasa a legmagasabb. A tulélés
esélye a majmuikodés allapotatol (Child-, vagy Pugh-féle
beosztas), valamint az alkalmazott kezelést6l fiigg. A
»konzervativ” kezelés ballontamponadot, komplex shock



elharitast, vasopressin (glycilpressin) — esetleg nitrit ké-
szitménnyel kombinaltan —, antibiotikum adasat, entera-
lis ,,cleaning” -et (lactulose, bedntés sth.) jelent. Halalo-
zdsa ma is 50—70% (4, 14, 15, 24). Az endoscopos sclero-
therapia (ESCL) az utébbi 10 évben az akut vérzés leg-
hatékonyabb kezelésének bizonyult. Flexibilis vagy merev
eszkozzel végezhetd. Sclerotizalé anyagként leggyakrab-
ban 1%-os Polidocanolt, ritkdbban egyéb szereket
(ethanolamin-oleat, alkohol, thrombin stb.) hasznalnak.
Az eredmények nem fiiggnek a sclerotizal6 anyag faj-
tajatol, bar egyre tdbb szov6dményt tarsitanak az
ethanolamin-oleathoz (1). A vérzések mintegy 90%-ban
megszintethetek, azonban a haldlozds e mddszerrel is
20% korul van (23, 36). A Semmelweis OTE I. sz. Sebé-
szeti Klinik4jan 2249 beteget kezeltlink varix vérzés miatt,
az akut esetek halalozasa 19,2%. Az eredmények fokozato-
san javulnak, szév6dményt az utdbbi 3 évben nem észlel-
tink (4. &bra). A koradbban alkalmazott merev oesopha-
goscop szerepét szinte teljes mértékben a therapias célra
kifejlesztett flexibilis endoscop vette at.

A portosystemas shunt mtétek koziil az ESCL beveze-
tését megel6z8 évtizedekben a portocavalis shunt volt az
akut varixvérzés elfogadott kezelési modszere. Az eredmé-
nyek szerények voltak. A legmegbizhatdbb adatokat Orloff
kozdlte 1977—1978-ban: akut miitétéinek halalozasa
53,4 %-ot ért el (25). A m(itétet kovetd gyakori majelégte-
lenség oka a portalis keringés teljes megsz(inése. E hat-
ranyt kisérli csokkenteni példaul a mesentericocavalis in-
terpositids (H) shunt. A vena mesenterica superior és vena
cava kozé beliltetett graft a portalis keringés egy részét
elvileg meg6rizni képes. Acut beavatkozasként azért ajanl-
hatd, mert technikdja viszonylag egyszer(i, a m{téti meg-
terhelés kisebb, mint a portocavalis shuntnél. Ennek elle-
nére a kozvetlen postoperativ halalozas nem kilénbozik
lényegesen a portocavalis shunttél (37). A kés6i eredmé-
nyek ellentmonddak: a shunt functionélisan az esetek két-
harmadaban nem szelektiv: a teljes splanchnicus vér-
mennyiség a shuntdn keresztil &ramlik at. Mintegy
10—15%-ban a graft elzarédhat (35). A ,,hagyomanyos”
centralis splenorenalis shunt (Linton 1948) a portocavalis
shunttel azonos maddon a teljes splanchnicus vérmennyisé-
get a nagyvérkdrbe vezeti. Acut m(tétként nagyon ritkan
hasznaljak, a lép eltavolitasa vérzés alatt viszonylag meg-
terheld. Az eredmények nem kilénbdznek a portocavalis
shuntt6l (6). A kés6i utanvizsgalatok szerint a shuntok
8—12%-a elzérddhat.

A distalis splenorenalis shunt (DSR) 1967-ben debitalt
(41), Dean Warren jovoltabol, s azonnal nagy érdekl6dést
keltett. Ennek oka a tedria tetszet6ssége. Eszerint a 1épvé-
na levélasztasa a véna mesenterica superiorrol, beszajazta-
tasaa v. renalisba a lép- és cardiataji vénas hal6zat selectiv
decompressiojat eredményezi. Ezzel péarhuzamosan a
majhoz fut6 portalis keringés intact marad. Angiografias
technikaval transjugularis Uton behelyezett stent (TIPS) se-
gitségével mtét nélkil is készithet6 portocavalis shunt.
Az esetszam kicsiny, kés6i eredmények nem ismertek. A
madszer kisérleti jellegli (31). A m{tétet kdveté encepha-
lopathia ugyan ritkabb, azonban kiilénb6z6 szerz6k egybe-
hangzo véleménye szerint ez az eltérés minimalis, azaz a
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4. d&bra: Endoscopos selerotisatio eredményei. (Semmelweis
OTE |. sz. Sebészeti Klinika)

DSR utan is a betegek 15—25%-anal észlelhetd encepha-
lopathias tlinet (36). Warren sajat adatai szerint (42) az
acut shuntm(itét nem ad jobb eredményeket, mint az
ESCL.

Osszefoglalva: a shunt miitéteket acut vérzés ellatasara
egyes munkacsoportok ma is alkalmazzak, elfogadhatd ered-
mények azonban csak szelektalt betegekkel érhet6k el (44).

A devascularisatio és transsectio lényege az, hogy a
vérzés localis sebészi ellatéséra torekszik. A beavatkozas
célja kettds: a) a gyomor proximalis és a nyelécsd distalis
harmada korili vénas halozatok lekodtése (devascularisa-
tio); b) a submucosus vénas haldzat elzarédsa (transsectio).

Az eredetileg Tanner (34) altal leirt médszer nem valt igazan
népszer(ivé a technikai nehézségek és a kiabrandité eredmények
miatt. A kdrkords varrogépek megjelenésével az eredmények ja-
vultak. A sugiura altal leirt modszer a fenti elvek kiterjesztett,
splenectomidval kiegészitett modositasa, szerz6je 13,3%-0s mor-
talitasrdl szamol be (33). Euro6pai, tletve amerikai szerzék kezé-
ben a halalozas 25—30% (7). A m(itét utan a varixok kidjulasaval
kell szamolni (19). Véleményiink szerint a gépi transsectio akkor
johet szoba, ha az ESCL ismételten hatastalan, a varixvérzés
folytatodik, s a beteg altalanos allapota, Uletve majmiikddése
még lehet6vé teszi a m(itét elvégzését. Eredménytelen ESCL ke-
zelés utan operalt 4 prehepaticus blockban szenved6 betegiink
kozil egyet, majcirrhosis talajan kialakult varixvérzésben kény-
szer(ien mitdtt 4 beteglink kozll kett6t vesztettiink el.

C) Elektiv kezelés

Vélasztott id6ben végzett kezelés az az eljaras, amely nye-
I6csBvaricositashdl szarmazo vérzést kdvetden vérzésmen-
tes id@szakban torténik. A modszernek az alabbi feltétele-
ket kell kielégiteni:

a) el6zze meg az ismételt vérzést

b) ne kérositsa a majmikodést

¢) ne legyen mellékhatasa (encephalopathia)

d) a korai és kés@i halalozas javuljon.

Az ESCL a betegek folyamatos, haromhavonta torténd
ellendrzését igényli. Az els6 kezelés utan a betegek mint-
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egy 70%-aban a visszerek kidjulasaval lehet szamolni. A
beavatkozas azonban ismételhet6, igy tartds vérzésmentes-
ség érhet6 el. Amennyiben a harom hénapos ellenérzések
soran recidiva nincs, a kontroll félévenként elegendd. A
kezelés kiegészithetd tartds propranolol szedéssel. Ma-
gunk kedvezd eredménnyel alkalmazzuk ezt a médszert,
betegeink otéves talélése 70% folott van.

Aportosystemas shunt m(itétek elektiv alkalmazasa an-
nak ellenére vitathatd, hogy az utébbi id6ben néhany szer-
206 j6 eredményrél szamol be (8, 36). A miitéti technika,
illetve a postoperativ ellatas fejl6édése csdkkentette a hala-
lozast, amit a betegek megfelel6 selectioja még tovabb ja-
vithat. igy valasztott esetekben a mitét halalozasa 5—10%
korali. A szerz6k azonban egyetértenek abban, hogy a
talélés nemjavul, s6tegyes kozlések szerint csokken a var-
hato élettartam (8). Ritka ugyanakkor az ismétl6dé gastro-
intestinalis vérzés.

Er6sen vitathato, hogy ezen ,,el6nyért” érdemes-e betegeket
a m(itéti haldlozas és az alacsonyabb tulélés kockazatanak kiten-
ni. Sajat gyakorlatunkban portosystemas shunt m(tétet csak hae-
matologiai javallat (hypersplenia), vagy ismételt ESCL ellenére
recidivalo vérzés miatt végzink. llyen esetekben splenorenalis,
distalis splenorenalis, vagy interpositiés mesocavalis shunt va-
laszthatd.

B) Hypersplenia

Haematologiai indicatio alapjan lépeltavolitas és egyittes
splenorenalis shunt akkor jon sz6ba, ha a hypersplenia labo-
ratoriumi jelei mellett klinikai tlinetek is észlelhet6k (vérzé-
kenység, gyakori infectio stb.). A mltétek eredményei jok:
sajat 32 esetlinkben haldlozds nem fordult el6. Bar nem
ajanlhat6 a hypersplenia kizarélagos gyégymadjaként, érde-
kességként megemlitendd, hogy auxilidris majatultetés utén
a hypersplenias tiinetek jelentésen csékkenhetnek (3).

C) Ascites

A jelen 6sszefoglalas terjedelme nem teszi lehet6vé a chro-
nicus majbetegségben észlelhetd ascites pathomechaniz-
musénak részletes targyalasat. E sajnalatos kortlmény
szerencses véletlen egydttal, hiszen az ascites kéroktana
voltaképp tisztazatlan, igy ezen iras szerzéjén sem kérhetd
szamon viladgosan érthet6 magyardzat. Hangsulyozandd,
ugyanakkor, hogy a portalis nyomasemelkedés nem kiza-
rolagos ok: mértéke nem fligg 6ssze az ascites kialakulasa-
val; paradox modon ascites jelenhet meg portosystemas
shuntm(itét utan. A kezelés lehetséges valtozatai érdekesek
els@sorban:
a) gyogyszer
b) paracentesis
¢) peritoneovenosus shunt (PVS)

ad a: A standard kezelés sarkkdve a Spironolacton,
melyet xypamiddal, etakrinsawal, esetleg furosemiddel egé-
szithetiink ki. A natriumszegény diéta és a folyadékmegszori-
tas lényeges. A ,,massziv” diuretizalas mellékhatasaként en-
cephalopathia, elektrolitzavar, veseelégtelenség johet létre.
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szilkségessége jelenti a ,kezelhetetlen” ascites fogalmat,
mely javallatadt képezi az agresszivebb beavatkozasoknak.
Egyéb kiegészit§ gyogyszeres kezelés elvi lehet6sége az
ACE-inhibitor captopril adasa. Bar kedvezd kezdeti eredmé-
nyekrél szamolnak be (6), szamos mellékhatasa és majcirr-
hosisban észlelt paradox pharmacokinetikaja miatt egyel6re
nem ajanlhatd (17). Bizonyos adatok vasopressin szarmazé-
kok (omipressin) hasznélhatésagéra utalnak (22), végleges
allasfoglalas még korai.

ad b: A paracentesis életment6 javallattal (1égzési elég-
telenség) johet csak szoba. Kortani hatadsa kedvez6tlen
mind a folyadék-elektrolit haztartds, mint a majbetegség
keringésdinamikaja szempontjabol: a harmadik viztér ro-
vid id6 alatt az extracellularis térb&l pdtlodik, s a kialakulo
hypovolaemia a majbetegség progressidjat eredményezi. A
paracentesis egyidejd parenteralis albumin pétlassal egé-
szitendd ki (10g /1 1 ascites). Osszehasonlithaté tanulma-
nyok azt bizonyitjak, hogy a paracentesissel kezelt betegek
jelentds része csak diuretikumra is igen jol reagal (29, 39).
Nem itélhet6 meg, hogy e kezelési mddszer hosszu tdvon
eredményes-e (32).

ad c: A peritoneovenosus shunt (PVS) az ascitest m-
anyag szeleprendszer segitségével a nagyveérkorbe vezeti
vissza. A PVS tehat egyidejlileg valositja meg harmadik
viztér csokkentését és a keringd volumen, illetve a perctér-
fogat novelését. Hatésara a natriuresis és a napi vizelet-
mennyiség azonnal ndvekszik. A jelenleg hasznalt shunt-
tipusok két nagy csoportja a LeVeen (21), illetve a Denver
(40) shunt. Az utébbi pumpa-kamraja a folyadék mechani-
kus aramoltatasat teszi lehetévé. Magunk 56 betegen nyert
tapasztalat alapjan nem talaltunk kilénbséget a szokvé-
nyos szévédmények tekintetében, a Denver shunt azon-
ban 0j komplikaciokkal is szolgalhat (pl. a hasi collector
szar cseplesszel térténd eltomeszel6dése). A PVS egyes
szerzOk szerint eredménnyel alkalmazhatd acut hepatore-
nalis syndroméban is (32). Sajét tapasztalatunk ezzel el-
lentétes.

A paracentesis és PVS eredményeit 6sszehasonlit6 ta-
nulmany (39) azt igazolta, hogy mig a PVS csoportban
csak a szovédmények miatt kerlilt sor Ujabb korhazi keze-
lésre, a paracentalt betegek mindegyikét ismételt ascites
képz6dés miatt hospitalizalni kellett. Ezen adatok alata-
masztjak a hascsapolassal kapcsolatban tett korabbi meg-
allapitast.

Kérdés, hogy a PVS javitja-e a tilélést. Osszehasonlito
tanulmanyok szerint diuretikummal, illetve PVS-tel kezelt
betegek tulélése kdzott nincs killdnbség (12, 29). A tanul-
manyok kozos hibaja, hogy — ha a PVS indikacidjat a
gyogyszeresen kezelhetetlen ascites képezi — a betegcso-
portok nem &sszehasonlithatok. Sajat anyagunkban 70%
feletti 2 éves thlélést tapasztaltunk: ez alatdmasztja a m(tét
jogosultsagat.

A mitét ellenjavallt terminalis majelégtelenségben.
Azon betegek alkalmasak a mditétre, akiknél a ,,vascula-
ris” decompensatio dominal; azaz a kezelhetetlen ascites
ellenére a laboratoriumi leletek kielégit6é majmiikddésre
utalnak. Meglep6 maédon e kautélak jol definialhatd beteg-
csoportot irnak kordl.



Magunk a beavatkozas utan tartds anticoagulalast alkal-
mazunk —j& eredménnyel. A vérzéses szovédmeények ara-
nya (6%) alatta marad az irodalomban kdz6lt olyan mitéti
csoportokénal, ahol anticoagulatiot nem alkalmaztak. A
PVS utidn a méjfunctio jelentds javulasa észlelhetd.

D) Majelégtelenség

Minden esetben, amikor a majm(kodés irreverzibilis ka-
rosodésa alakul ki, az egyetlen kezelési lehet6ség a maj-
atlltetés. Ez az altalanos megfogalmazas szamos kérdést
hagy nyitva, és a klinikum szamara igen kevés segitséget
nyujt. A majelégtelenség praktikus definitidja a majatilte-
tés helyi elérhet6ségének és ismertségének fliggvénye.

Igazolt majcirrhosis, toxicus majkarosodas, vagy egyéb
chronicus méjbetegség esetén varixvérzés az anamnesis-
ben, nem normalizalédé icterus, gydgyszeresen kezelhe-
tetlen ascites, vagy akar ismétlédd korhazi kezelések egyes
majatultetéssel foglalkozé kdzpontok szamara a transz-
plantacio egyértelm( javallatat jelentik. E szemlélet elter-
jed6ben van ugyan, de nem elfogadott, kiilonésen Eurépa-
ban nem (2).

Figyelembe véve azt, hogy a majatiltetés 2 éves varhato tul-
élése 80% korili, a fenti javallatok nem utasithatok el egyértel-
men. Kézenfekv6 ugyanakkor, hogy a kisebb kockazatot jelentd
— korabban részletezett — beavatkozasok j6 eredménnyel alkal-
mazhatok. A transzplantacio javallata igy azokra az esetekre kor-
latozodik, ahol a majkarosodas laboratériumi paraméterei (sebi,
prothrombin, sealb, transaminadzok) és klinikai jelei (tudatzavar,
altalanos allapot, ascites, vérzés) progredialnak. Majcirrhosis-
ban nem hatarozhat6 meg biztonsaggal az a hatar, ahol a fenti kri-
tériumok alapjan az atiltetés egyértelmdenjavallt, és a beavatko-
zas még a siker reményével elvégezhetd. Ennek oka az, hogy a
vitathatlan javallat feltételezi a fokozott mdtéti kockazatot, s6t
paradox mddon a mitét ellenjavallatat képezheti. Sz(ik tehat ale-
hetdség a ,,sziikséges” és a ,,még lehet” kodzott. Minthogy a be-
teg el6készitése, a szervezés és a donor kivalasztasa id6t igényel,
a javallat felallitdsa a dontési zona korai szakaszan célszer(.

Néhany indicatios tertlet az utdbbi években beszlkult.
Ezek:

a) HBsAg, HBeAg, illetve anti C pozitiv chronicus ag-
ressiv hepatitisben a szervatiiltetés utdn az esetek
90%-aban két éven bellil nemcsak ismét viraema, hanem
majlaesio is kialakul, mely az esetek tobb mint 50%-aban
teljes méajinsufficientiaig fokozodik (38).

b) Primer multiplex majtumorok gyégyitasanak egyedli
esélye a majatiltetés. Két éven belll az esetek 75—80%-aban
az atlltetett majban ismét tumor jelenkezik. Eltekintve attol,
hogy e jelenség a carcinogenesis szempontjabdl rendkiviili
érdekességgel bir, ezen indicatio igy megkérd6jelezhetd.
Mérlegelendd az, hogy a gyogyulas 20—25%-0s varhato
esélye mas, jelenleg ismert kezelési médszerrel nem biztosit-
hatd. E javallat igy talan elfogadhatd (2).

¢) Acut fulminans hepatitis: Korabban szamos cent-
rumban tortént Kisérlet orthotopicus majatiltetésre. Az
eredmények kidbranditdak, igy e javallat alapjan ma az
orthotopicus méjatiltetés ltaldban elvetendd (16, 30).

d) Primer biliaris cirrhosisban a progresszio lassu.

Nem all rendelkezésre olyan paraméter — kulénboz6
komplex szamitasi eljarasok ellenére sem (10) —, amely
alapjan pontosan megitélhetd lenne a varhat6 élettartam.
Az &tiiltetés igy eseti mérlegelést igényel.

A javallatok ellentmondasai utan a m(itéti megoldasok
Ujdonsagaira érdemes a figyelmet felhivni.

a) Majsegment atiiltetés: A gyermek recipiens méretei
miatt a donor maj megkisebbitésére lehet szilkség. Ez si-
kerrel végezhetd el, ha a maj 2—3. vagy 5—6—7. segment-
jét Ultetik at. Csecsemdn is alkalmazhat6 a mddszer, de a
m(itéti kockazat magas. Optimalisnak a 2 év feletti életkor
tlinik (16).

b) Heterotopicus auxiliaris majatiltetés: Korabbi si-
kertelen prébéalkozésok utén az elmult 2 évben tébb hely-
rél szamoltak be heveny méjelégtelenségben heterotopicu-
san bedltetett majsegmenssel elért kivalo eredményekrél.
A kés6i utanvizsgalatok szerint az atultetett szerv funkcio-
ja megszilinik ugyan, de a korabban miikodésképtelen sajat
maj visszanyeri teljes érték( funkcidjat (38).

¢) El6 donorbol szarmazé majsegment atlltetése. Az
elsé mitétre Brazilidban kertlt sor (30). Bar az ischaemia
és az immunolodgiai helyzet kedvezd, szamos technikai
probléma jelentkezik. Gyakori a portalis, illetve artériés
anastomosis postoperativ elzarodasa. Ennek ellenére a
madszer elterjed6ben van, kiilondsen Tavol-Keleten, ahol
az agyhalal fogalma ismeretlen, igy a szervdonatio cada-
verbdl nem lehetséges. Vilagszerte eddig hozzavet6en 60
ilyen majatiiltetést végeztek, az eredmények javuldak (5).

A megfeleld therapia megvalasztasa a kdrlefolyas éaltal
diktalt pillanatban el nem keriilhetd dontést igyényel a ke-
zelést végz6 szakemberekt6l. A hepatoldgiai gondozas
0sszehangolt munkéja, a szakmai szempontok rendszeres
egyeztetése, a kezelést végz6 belgydgyészati és sebészi
osztalyok lehet&ségeinek bévitése és a mindezt megalapo-
20 korszer( szemlélet remélhet6leg mar a kozeljov6ben ja-
vithatja a kronikus majbetegségek kezelési eredményeit.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Obstructiv, ectopias ureterokele: irodalmi attekintes, sajat

eseteink tukrében

Kis Eva dr., Verebély Tibor dr.,* Mattyus Istvan dr.* és Balogh Lidia dr.*

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, Radiolégiai Klinika (igazgat6: Horvath Ferenc dr.)

I. Gyermekklinika (igazgat6: Miltényi Miklés dr.)*

A szerz6k az obstructiv, ectopias ureterokele epidemio-
reit, valamint a mitéti megoldas lehet8ségeit ismertetik.
A prenatalis ultrahangdiagnosztika elterjedésével a be-
tegséget egyre gyakrabban diagnosztizaljak tinetmentes
Ujsziilotteknél. A korai diagnosis és mitét segitségével a
kés6bbi sulyos klinikai kép kialakulasa elkertilhet. A
hatasos postnatalis ellatdshoz nem sziikséges a pontos
prenatalis diagnosis.

Kulcsszavak: ureterokele, kettds rendszer, hydronephrosis, pre-
natalis

Az ureterokele az ureter terminalis szakaszanak congenita-
lis cysticus dilatatioja. Embriol6giaja, terminoldgiaja és
megoldasa koril tébb ellentmondas van. Az intrauterin
ultrahangdiagnosztika elterjedésével mind tébb, tiinetmen-
tes Ujszulottkori esetet diagnosztizalnak, mig a korabbiak-
ban csak nagyobb gyermekeknél észlelték, amikor mar su-
lyos tiinetekkel jelentkezett.

Epidemiolégia

Az ectopiés ureterokele eléforduldsa 1:5000—L1 : 12000-re
tehet6 gyermekgydgyéaszati beteganyagban (10).

Lanyoknal 7-szer gyakrabban fordul eld, mint fidknal
(5). Tébb mint 80%-ban komplett ureter és pyelon dupli-
catidval szovédik, az ureterokele a fels6, tag, gyengén,
vagy nem m(ikddd rendszerhez tartozik, bar ritkén az alsé
rendszer lehet az érintett egység (1, 9). Mindkét vesében
azonos gyakorisaggal fordul el6, az esetek 10%-aban bila-
teralis (18). Az egy rendszerhez tartozo ureterokele inkabb
filkban fordul el6. Gyakran szévédik egyéb hugyati rend-
ellenességgel (3, 11).

Klasszifikacié

1954-ben Ericsson egyszer( és ectopias csoportba sorolta
(6). Stephens stenoticus, sphincter, sphincterostenoticus
és coecoureterokele felosztast alkalmazott (22). A stenoti-
cus ureterokele szlik nyilas, mely ectopidsan helyezkedik

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 32. szdm

Obstructive, ectopic ureterocele: literature review. The
epidemiology, clinical presentation, evaluation and
methods of surgical management of ectopic ureteroceles
was studied. The prenatal detection of hydronephrosis of
the upper pole of duplex systems allows early surgical
correction, and this effectively decreases the risk of uri-
nary tract infection, urosepsis and irreversible loss of
renal function. Yeta precise prenatal diagnosis ofaccom-
panying ureterocele is not necessary for efficient postna-
tal management.

Key words: ureterocele, duplex system, hydronephrosis,
prenatal

el. A sphincter-ureterokele keresztezi a bels6é sphinctert,
és az urethraba nyilik. A sphincterostenoticus ectopias
ureterokele hasonld az el§z6h6z, de rdadasul a nyilas
szlik. A coecoureterokelénél a lumen kitagul a szajadék
felett, mint egy ,,coecum” keresztezi a belsd sphinctert, és
az urethra hatsé faldban helyezkedik el.

Embriolédgia

A mai napig nincs egybehangzé tedria, ami a kilénbdz6
gyarazna.

1927-ben Chwalle egy persistalo membrant irt le, amely
az ureter nyilast beboritva ureterokelét eredményez (16).
Tanagho szerint az ectopias ureterokele a distalis ureter hi-
bas canalisati6éjanak eredménye (23).

Klinikai megjelenés

A legutdbbi id6kig a betegek altalaban infectio és obstruc-
tio tiineteivel jelentkeztek. Ujsziil6tteknél vizeletelvezetési
zavarokat okozhat, csecsem6knél gyakran sulyos, életve-
szélyes urosepsis formajaban manifesztalédik. Nagyobb
gyermekeknél hasi iajdalom, pyelonephritis a leggyako-
ribb tunet.

Incontinentia jelentkezhet, ritka esetben az ureterokele
prolabalhat és megjelenhet a vulvaban (L &bra).

Az obstructio vonatkozhat az azonos oldali, vagy az el-
lenoldali vesére, és ha az ureterokele elég nagy, a hdlyag-
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1. abra: A vulvabél el6domborodé ureterokele

ra. A prenatalis ultrahangdiagnosztika elterjedésével mind
gyakrabban diagnosztizaljak tinetmentes Ujszulétteknél.
Bar a specifikus diagnosist nehéz prenatalisan felallitani,
a hydronephrosis jol lathato, de altalaban nem kiilénithet6
el a vesicoureteralis obstructio ultrahangképétél. Igen rit-
kéan esetleg mar prenatalisan lathat6 maga az ureterokele.

Diagnosis

Ultrahangvizsgalattal a telt h6lyagban jél lathat6 az urete-
rokele echodenz gy(r( formajaban. A vese fels6 pélusa
(ritkan az als6) hydronephroticus, korilotte ép veseallo-
many nem, vagy alig lathat6. Az als6 po6lusban nemritkan
tagulat észlelhet6 az obstructiv ureterokele vagy a vesico-
ureteralis reflux miatt. Kdvethetd a tadg, kanyargos ureter.

Mictids cystographianél a kele arnyékkiesés formaja-
ban lathatd, tisztdzando6 viszonya a hélyagnyakhoz, mére-
te, elzarja-e az ellenoldali uretemyilast. Fontos az esetle-
ges vesicoureteralis reflux detectdlasa a kett6s vese also
liregrendszerébe.

l. v. urographiénél a felsé p6lus meglétére sokszor csak

indirektjelekb8l kovetkeztethetlink. Az alsé pélus distali-
sabban, lateralisan helyezkedik el, a holyagban lathat6 az
ureterokele.

Gyakran csak késéi felvételen lehet valamelyes kiva-
lasztast latni a felsd polusban, a legtdbb esetben egyaltalan
nincs kivalasztas. A vesefunctio meghatarozasaban elséd-
leges a 99Tc-DTPA scintigraphia. A korabbiakban a felsd
pélust gyengén functionaldénak vagy nem mikodének tar-
tottdk, mostanaban ez megkérd6jelezhetd. Irodalmi adatok
szerint a fels6 pdlus tobb esetben kielégitéen mikodik (7,
16), ami lehet6vé teszi az esetleges reconsctructiv sebészi
megoldast.

Elképzelhet8, hogy ez az észlelés dsszefligg az esetek
korai detectalasaval, illetve a vesescintigraphia korai alkal-
mazasaval (16). Masrészr6l, miutan ez a fels6 polus az
Osszes vesetdmeg és functio igen kis részét jelenti, akkor
is a fels6 polus eltavolitasat javasoljak, ha az miikodést
mutat (3).
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Megoldas

A miitéti megoldas célja a pango, kett6zott Uregrendszer
értéktelen felsd részének lehet6ség szerinti Kiirtasa és az
ép rendszer pangasanak megsziintetése. Igen ritka esetek-
ben, ha a rendszer még nem fertézott, széba jon a kdéros
rendszer épbe szijaztatdsa pyelo-pyelostomia vagy
uretero-ureterostomia formajaban, a kele kiirtdsaval. Az
esetek tobbségében azonban a mar ténkrement veserészlet
és a hozza tartozo ureter Kiirtasa a valasztandd megoldas.
A kele teljes kiirtasara jszilottkorban nem kell térekedni,
mert a legtdbb esetben az ép ureter reimplantatiéjat tenné
sziikségessé, elegendd a kele kilsé drainezése. Amennyi-
ben reflux nincs, az ureterokele néhany hoénap alatt eltd-
nik. ldésebb gyermekeknél vagy nagy kele esetén a kele
is kiirtando.

Esetismertetések

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Gyermekklini-
kajan az elmalt 4 év alatt 14 gyermeknél diagnosztizaltunk urete-
rokelét, kozlluk 8 beteg Ujszuildtt volt. Az alabbiakban réviden
ismertetjik néhanyuk kortorténetét.

1. eset: M. T. 2 napos leanynal az intrauterin ultrahangvizs-
galat subvesicalis obstructio gyanujat vetette fel. Sziiletéskor tu-
netmentes, az elvégzett ultrahangvizsgélatnal a bal vese fels6 po-
lusat 14 x 22 mm-es cystosus képlet alkotja, hozza tartoz6 tag,
kanyargos uréterrel, mely a hélyagban egy kb. 18 mm-es uretero-
kelében végzddik. A bal vese alsé pdlusaban mérsékelt tiregrend-
szeri tagulat. A jobb vese Uregrendszere tag, az ureter tag, ka-
nyargds lefutdst. Mictiés cystographianal mindkét oldalon IV.
fok reflux lathato, bal oldalon az alsé Giregrendszerbe, a hélyag-
ban arnyékkiesés formajaban abrazoldédik az ureterokele.

M(itét soran bal oldali felsé pélus resectio és ureterectomia
tortént. Kontroll ultrahangvizsgalatnal ép residualis bal vese,
jobb oldalon az Giregrendszeri és ureter tagulat mérseklédott. A
hélyagban 12 mm-es echodenz képlet, az ureterokele maradva-
nya (2. abra a—d).

2. eset: K. D. leanyndl az intrauterin ultrahangvizsgalat jobb
oldali hydronephrosis, esetleg ovarialis cysta lehetdségét vetette
fel.

1 napos korban végzett ultrahangvizsgalatnal ajobb vese fel-

s6 pdlusaban hydronephrosist, ép alsé pélust, tag urétert, a ho-
lyagban 13 x 18 mm-es ureterokelét lattunk, ép bal vese abrazo-
lédon.

Cystographianal jobb oldalon IV. fok( reflux, a hélyagban
1,5 cm-es ureterokele. 1. V. urographianal jobb oldalon halvany
kivalasztas, bal oldalon ép viszonyok, a holyagban ureterokele.

Scintigraphianal mindkét oldalon normalis kivalasztas.

A mtét soran jobb oldali heminephrectomia és ureterecto-
mia, az ureterokele Kitritése tortént. Kontroll ultrahangvizsga-
latnal ép vesék és hdlyag abrazolédon.

3. eset: W. T. fillcsecsemdnél 3 hetes korban tapinthat6 jobb
vese és hypospadiasis miatt végzett ultrahangvizsgalatnal jobb
oldali multicystas vese abrazolddon, a bal vesében mérsékelt py-
electasia és mérsékelt bal oldali ureter tagulat. A hdlyagban jobb
oldalon 11 mme-es ureterokele. Cystographianal reflux nem latha-
t6. Scintigraphianal jobb oldalon nincs kivalasztas, bal oldalon
meérsékelt retentio.

A mitét sordn jobb oldali nephrectomia és ureterectomia
tortént.

1 év mulva a kontroll ultrahangvizsgalatnal az ureterokele
nem lathatd, mérsékelt bal oldali pyelectasia.

4. eset: L. N. 9 honapos lany higyuti infectio miatt kerult fel-
vételre.



2a, b, ¢ abra: a) M. T. Ujszilétt leany. Ultrahangkép,
transversalis metszet: a holyagban 23 mme-es ureterokele, b)
Ultrahangkép, longitudinalis metszet: a bal vese fels6 polusa
cystosus, parenchyma nem lathatd. Az alsé polusban
mérsékelt tregrendszeri tagulat, c) Ultrahangkeép,
longitudinalis metszet: a jobb vesében hydronephrosis

Ultrahangvizsgalatnal bal oldalon kett6s Gregrendszert, a ho-
lyagban ureterokelét lattunk. Az i. v. urographia mindkét oldalon
ép Uregrendszert mutatott.

Cystographianal b. o. ureterokele, reflux az ureterokeléhez
tartozé tag, kanyargos ureterbe (3. abra a—b). Az urethra felsd
szakasza tag. A m(tét soran heminephrectomia, ureterectomia
tortént, valamint az ureterokele megnyitasa.

5. eset: J. L. 5 éves lanynal subfebrilitas, minimalis pyuria

miatt tortént ultrahangvizsgéalat, melynek soran a jobb vese ko-

2d abra: Micti6s cystographia: mindkét oldalon IV. foku
vesicoureteralis reflux, a hélyagban amyékkiesés —
ureterokele

zéps6, medialis részén kb. 5 cm-es cystosus képlet abrazolddott,
avese konturjai épek. A hélyag mellett, jobb oldalon kb. 10 mm
tagassagu ureter. Az ultrahang altal felvetett diagnosist — kett6s
rendszer, a felsd p6lushoz tartozo tag uréterrel — egyéb vizsgala-
tokkal nem sikerdlt alatamasztani, az elvégzett scintigraphia, i.
v. urographia, cystographia eltérést nem mutatott. A m(itét soran
atipusos helyzetben 1év6, veseallomanyt nem tartalmazé hydro-
nephroticus veserészletet tavolitottak el.

6. eset: Zs. A. 5 éves lanynal colica abdominalis miatt végzett

ultrahangvizsgalat soran bal oldalon ép vese abrazolodott. A
jobb veseagyban vese nem lathatd, a holyagban 25 mm-es urete-
rokele, mely kb. 16 mm atmérdj(i uréterben folytatddik, mely a
koldok magassagaban vakon végzédik (4. 4bra).

Mictiés cystographianal reflux nem lathatd, i. v. urographia-
nél és scintigraphianal jobb oldalon nincs kivalasztas, bal olda-
lon ép viszonyok. Vizeletében kéros nem volt. A jobb oldali ure-
terokele és a vakon végz6dd ureter mdtéti eltavolitasa tortént.

A vakon végzddd ureter hozza tartozé ureterokelével igen rit-
ka fejlédési rendellenesség.

A prenatalis diagnosis lehetdvé teszi a profilacticus an-
tibiotikus therapiat a szuletést6l a m(itéti beavatkozasig. Ez
hatadsosan csokkenti a hagyuti infectio, urosepsis és irre-
versibilis vesefunctio roml&s kockazatat. A hatdsos post-
natalis ellatdshoz nem sziikséges a pontos prenatalis diag-
nosis (25). A mtét utdn a betegek folyamatos nephro-
logiai gondozast, rendszeres ultrahang kontrollt igé-
nyelnek.
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3. abra: a) L. N. 9 hdnapos leany, i. v. urographia: mindkét oldalon ép tiregrendszer, b) Mictiés cystographia: bal oldalon IV.

foka reflux a nem m(ikodod felsé pdlusban. A hdélyagban ureterokele

4. abra: Zs. A. 5 éves leany. Kismedencei longitudinalis
ultrahang metszet: A hdlyagban ureterokele, mely 16 mm
atmérdjd, vakon végz6doé uréterben folytatodik.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A sejtenkénti DNS tartalom meghatarozasanak jelentosege
daganat recidivak, metastasisok, illetve masodik primer tumorok

azonositasaban

Szentirmay Zoltan dr.,* Udvarhelyi Nora dr.* és Besznyak Istvan dr.**

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest, (igazgat6: Eckhardt Sandor dr.)
Human és Kisérletes Daganatpathologiai Osztaly* és Sebészeti Osztaly**

Harminc, kulénb6zd szdvettani szerkezet(i elsédleges da-
ganat DNS tartalmat hasonlitottuk 6ssze attéteik DNS
tartalmaval. A GQi fazisi daganatsejtek és a szovetekben
lévd leukocytdk DNS tartalménak atlagértékével kifeje-
zett DNS index az attétekben a primer tumorhoz viszo-
nyitva csak jelentéktelen eltéréseket mutatott. Azt is
megfigyeltiik, hogy ha egy els6dleges daganatba téhb,
eltér6 DNS tartalm( sejtpopulécio van jelen, el6fordul-
hat, hogy az attétekben egy-két clon a toébbinél nagyobb
gyakorisaggal, mas clonok pedig egyaltalan nem jelen-
nek meg. Nincs azonban nyilvanval6 ésszefliggés a DNS
ploidia foka és az attétképzés kozott. A daganatok ismert
genetikai instabilitasa mellett a DNS ploidia primer tu-
morokban és attéteikben megfigyelt meglep6 egyezését
felhasznaltuk arra, hogy egy betegiinknél két, egymast
kovetd daganatardl elddntsiik, hogy mindkettd szdvettani
hasonlésaguk ellenére egymastél fuggetlen tumor. A
DNS analizis eredményét a parhuzamosan elvégzett mu-
cin hisztokémia alatdmasztotta, megbizhatdsagat a ké-
s6bbi korlefolyés igazolta.

Kulcsszavak: daganat diagnosis, DNS index stabilitasa, subpo-
pulaciok attétképzése, mucin histochemia

Amidta 1936-ban Thorbjorn Casperson megszerkesztette
az elsd cytofotométert, a sejtenkénti DNS tartalom megha-
tarozasa a pathologia részévé valt. Mint minden Uj eljaras,
ez is atment egyfajta ,,érési” folyamaton, amely a fejl6dés,
a tulzott elvarasok, majd a visszafogottsag stadiumaibol
allt. El6szor kevesek altal mdvelt kutatési irdnyzatként je-
lentkezett és csak évek multan, szamos publikaciot kévets-
en, gondosan kontrollalt kérulmények kozott lehetett a
madszert a klinikai onkoldgiai gyakorlatban is alkalmazni.
Ertékét nemcsak az objektivitas és reprodukalhatdsag ad-
ta, hanem az is, hogy az eredmények valdban korrelaltak
mas diagnosztikus eljarasokkal, példaul a cytologiai, szo-
vettani, cytogenetikai vizsgalatok eredményeivel, vagy a
tumor ,,grading”-gél (10, 11). Jelenleg annak van itt az ide-
je, hogy a DNS cytofotometria minél tébbiranyd megfelel6
klinikai alkalmazasat megtalaljuk.

Ebben a munkaban a daganat recidivak, metastasisok
és masodik primer tumorok DNS tartalom segitségével
torténd azonositasanak lehetéségeivel foglalkozunk, még-
pedig sajat megfigyeléseink és masok eredményei alapjan
(2, 12), aktualisan pedig egy betegiink kortdrténete kap-

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 32. szam

The significance of determination of cellular DNA
content for identification of recurrence, metastases and
second primary tumors. The DNA content of 30 malig-
nant tumors and their metastases were compared. The
DNA indices of tumors (expressed by the mean DNA
content of Go.i-phase tumor cells and leukocytes) differ
from each other, but in metastases they are almost the
same with the values of primary tumors. It can also be
observed, if a tumor consisted of more than one sub-
population of tumor cells, the metastatic potential of
clones can be different. However, there is no significant
relationship between the degree of ploidy and the occur-
rence of metastasis. The stability of DNA index in tumors
and their metastases were used to distinguish two
primary tumors even if their histological patterns were
very similar. We present an example of the above men-
tioned phenomena in which the results of DNA analysis
is supported by the results of mucin histochemistry and
the follow up data.

Key words: tumor diagnosis, stability of DNA index, metastatic
potential of subpopulations, mucin histochemistry

csan. A DNS cytofotometria fent emlitett alkalmazésat az
alabbi felismerés tette lehet6vé: Akiloénboz6 rosszindulatd
daganatokban a DNS tartalommal kifejezett kromoszéma
szam (,,ploidia”) széles hatarok kdzott valtozhat, viszont
ugyanabban a mar kialakult daganatban a progresszio
vagy recidiva soran idében, illetve metastasisokban (tér-
ben) vizsgélva a ploidia csak igen kisfokd variabilitast mu-
tat. Ezt ajelenséget a gyakorlati diagnosztikdban is alkal-
mazni kivantuk, ezért az adatok ismételt megerdsitése valt
szlikségessé sajat laboratériumi koriilmények kozott. Ered-
ményeink egy konkrét alkalmazasat mutatjuk be. Egyik
betegiinknél ugyanis az volt a kérdés, hogy a colon carci-
noma eltavolitasat kovetden 6t évvel késébb felismert tid6-
tumor, amelyet szintén megoperaltak, masodik primer
tumor-e, vagy a vastagbélrak attéte? Kizarolag szovettani
vizsgalattal a probléméat megoldani azért nem lehetett,
mert mindkét daganat némi morfolégiai hasonldsagot és
csak mérsékelt foka differencialtsagot mutatott. A kérdés
viszont Gjra azért merilt fel, mert a tid6daganat eltvolita-
sa utan egy évvel masodik tid6tumor is kialakult, és meg
kellett hatarozni a megfelel6 therapias eljarast.
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Vizsgalati anyag és mddszerek, DNS
hisztogram

Daganatszovet

Mlitéttel eltavolitott 30 kilonféle elsédleges rosszindulati daga-
natot, valamint ugyanezeknek a daganatoknak ésszesen 36 attétét
(L tablazat) 10%-o0s neutralis formaimban fixaltuk és hagyoma-
nyos modon paraffinba agyaztuk szévettani vizsgalat céljara. A
DNS tartalom meghatarozashoz a sejtmagokat a paraffin blok-
kokbdl izolaltuk. Az esetismertetésben szerepld 72 éves ndbeteg
az alabbi, dsszesen négy mitéti anyaga 6 év alatt kiilénboz6 id6-
pontokban kerdlt rutin szdvettani feldolgozasra a kovetkezd
Osszetételben és sorrendben: daganat miatt rezekalt vastagbél
részlet, rezekalt tumoros bal tiid6részlet és mediastinalis nyirok-
csomo, két, egymast kdvetden kiilonbdzd helyrdl eltavolitott bér
alatti attéti daganat.

Sejtmagizolalas parajfinba agyazott szovetbdl

Az alkalmazott magizolalasi technikat elézetesen részletesen
analizaltuk (13), ezért az eljarast csak roviden ismertetjik: A pa-
raffinba agyazott szévet nagysagatdl fiiggé 1vagy 2 db 40 mikron
vastag metszetet deparaffindlas és rehydralds utan 0,25 %-0s
HCI-ben oldott 0,5 %-0s pepsinnel (Sigma) allandé razas mellett
emésztettilk. Az inkubaciés id6 (altalaban 1 6ra) lejarta utan az
emésztést hideg 0,9%-0s NaCl oldattal leallitottuk és a folyadék-
ban suspendalt egyes sejtmagokat targylemezre Ulepitettik.

DNS tartalom meghatarozas

Az el6készitett keneteken Feulgen reakciot végeztiink. (Hydroly-
sis IN HCI-ben 60 °C-on 8 percig, festési id6 80 perc Schiff rea-
gensben.) Elvaltozadsonként 200—300 véletlenszerlen kivalasz-
tott daganatsejt DNS tartalmat komputer kontrollalt MPM 01
cytofotométerrel (Carl Zeiss, Oberkochen) hataroztuk meg. Dip-
loid referencia standard a kénetekben el6fordulé 50 leukocyta
vagy fibroblast mag volt. (Az ép és daganatsejt magok megkilon-
bbztetése az eltérd alak, nagysag és kromatin szerkezet alapjan
altalaban problémat nem jelent.)

Minden DNS hisztogramot az Orszagos Onkolodgiai Intézet-
ben és az MTA Matematikai Kutato Intézetében kdzdsen kifej-
lesztett komputer programrendszer segitségével értékeltiink (12,
15, 16). A hisztogram paraméterek becslését harom kilénboz6
algoritmus (EM, Parabolikus optimalizacié, C-Gradiens) végzi
és egy iteracios ciklus végén subpopulacionként megkapjuk a
Go.i fazis eloszlas atlagértékét, a standard hibat és a Gqi-S-G:.
fazisra es6 sejtek szamat, ezutan kiszamithatjuk a mérési adatok
konfidencia intervallumat.

DNS hisztogram, Ploidia, DNS index (DI)

Egy, az id6ben exponencialisan novekvd sejtpopulacioban,
amelyben a sejtosztodas véletlenszerden, egymastol fuggetlendl
kovetkezik be, ha minden egyes sejt DNS tartalmat megmérjuk,
a gyakorisagi hisztogramon két cstcs talalhaté. Az elsd, nagyobb
cslcs felel meg a Go,i-fazisu sejteknek, akisebb csucs tartalmaz-
za a G. (és mitozisj-fazisban 1évd sejteket. A malignus transz-
formacié soran egyre tobb olyan sejt alakulhat ki, amelynek
DNS tartalma kiilonbdzik az ép sejtekétél. Ez a jelenség abban
nyilvanul meg, hogy a DNS hisztogram Goi cslcsa eltolédik a
diploid, mas széval normél értéktdl (aneuploidia), illetve kett6,
vagy tobb subpopulacio jelenik meg, egymastol eltéré kromoszo-
ma szammal és ennek kifejez6déseként eltéré Go.i csticsokkal
(heteroploidia). A DNS tartalom mértékét a DNS indexszel (DI)
fejezzik ki és ez nem mas, mint a megvaltozott és ép Go,i-fazisu
sejtek modalis vagy atlagos DNS értékének hanyadosa (7). A
normalis diploid karyotipussal rendelkezd sejtek DI-je a definici-
0bol kdvetkezbéen egyenld 1,0.
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1. tablazat: DNS cytofotometrias vizsgalatra feldolgozott
malignus daganatok

Daganatok szama

Diagnozis
Primer tumor Metasztazis

Gyomorrak 6 8
Vastagbélrak 5 5
Emlérak 5 6
Here embryonalis rak 1 2
Tudérak 3 4
Melanoma 2 3
Fibrosarcoma 3 3
Lymphoma 5 5
Osszesen 30 36
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1. dbra: Linearis 6sszefliggés kulénféle els6dleges daganatok
és metastasisaik Feulgen-cytofotometriaval meghatarozott DNS
indexe kozott. Korrelacios koefficiens (r) = 0,9028. Az igen
kifejezett korrelacio azt jelenti, hogy a DNS ploidia az
attétekben a primer tumorhoz viszonyitva nem valtozik

Mucin hisztokémia

A colon specifikus c 7—Cg 0-acyl substitualt sialomucin kimuta-
tdsara a Culling és munkatarsai altal kidolgozott perjodsav-
borohydrid-kaliumhidroxid-perjédsav-Schiff (PB-KOH-PAS) re-
akciot alkalmaztuk (5).

Eredmények és esetismertetés

A DI 6sszehasonlitasa primer tumorokban és
metastasisaikban

Ugyanabbdl a beteghdl eltavolitott elsédleges daganatok és
attéteik DNS tartalmat hasonlitottuk dssze a DI segitségé-
vel (1 abra). A kilénb6z6 eredet(i daganatokban a DI érté-
kek 0,88 és 3,62-es hatarok kozott valtoztak. Huszonhat
esetben a DI gyakorlatilag azonos volt a primer tumorban
és az analizalt attétben. Ezen beliil két gyomor- és egy em-
16rak mellett 2—2 attétet vizsgaltunk. Az 6sszetartozo
mindkét attét és a primer tumor DI-je egymassal megegye-
zett. Az egyik embryonalis hererdk egy diploid és egy ane-
uploid sejtfrakciobdl épilt fel. A két elemzett nyirokcso-
mo metastasisban ugyanugy mindkét sejtfrakcio jelen volt.
Hasonloan két subpopulécio6 fordult eld az egyik gyomor-
rakban, de az attétben csak a diploid frakcio sejtjei jelen-






HATOANYAG: 12,5 mg, 25 mg, 50 mg és 100 mg captoprilum tablettan-
ként.

HATAS: A renin-angiotenzin rendszer tontos a vérnyomés szabalyoza-
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JAVALLATOK:

— esszencidlis hipertdnia (més vérnyomascstkkentdkre rezisztens
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blokkoldkkal, ill. diuretikumokkal.)
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hatdsok azonban gyakoribbé vélnak.
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HATOANYAG

10 mg nifedipinum filmtablettanként.

Gétolja a Ca+ ionok bearamlasat a sziv és az

erek izomsejtjeibe. Ennek kovetkeztében mér-

sékli a szivizom kontraktilitasat és a periférias ér-

ellendllast. Fokozza a koszoruserek ataramlasat.

%avitja az 02igeny és kinalat aranyét a szivizom-
an.

JAVALLATOK

Krénikus isémias szivbetegségek, angina pecto-
ris tartos kezelése és a rohamok megel6zése, hi-
pertonia.

ELLENJAVALLATOK
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ADAGOLAS

Egyérji elbirdlast igényel. Szokasos adagja na-
ponta 30 mg (3-szor 1 filmtabletta).
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MELLEKHATASOK
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GYOGYSZERGYAR

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

—-Antihipertenziv szerek, béta-receptor-blokko-
I6k és H2 blokkolok hatasat erdsitheti, illetve ki-
egészitheti.

—Kinidinnel torténd egyuttes adagoléasa fokozott
Ovatossagot igényel (az EKG-na QT szakaszt ké-
rosan megnyUjthatja, malignus kamrai ritmusza-
vart provokéalhat).

—ACE inhibitorok (Tensiomin) a hatéast jelentd-
sen fokozzak.

FIGYELMEZTETES

Akombinacidban alkalmazott egyéb gydgyszerek
adagjat egyénileg kell meghatarozni. Sulyos ko-
ronaba betegségekben sziikséges mas antiangi-
nas szerek adasa is. Rohamok esetén nitroglice-
rin mellett béta-receptor-blokkoldk alkalmazésa
ajanlatos. Szivglikozidok a Cordaflex-kezelés
alatt is szedhet6k.

Allatkisérletekben —bar a human dézis sokszoro-
séban —teratogén és fototoxikus. Mér alacso-
nyabb ddzishan is tokolitikus hatas(, azaz gatol-
hatja a tol6fajasok erésségét, ezért a Cordaflex
filmtabletta alkalmazésara terhes n6kon csak ak-
kor kertilhet sor, ha & beteg tenzidja mas korlato-
zas nélkil szedhetd gydgyszerekkel megnyugta-
t6 modon nem normalizalhat6. Alkalmazasanak
els6 szakaszaban — egyénenként meghataro-
zando ideig —jarmivet vezetni vagy baleseti ve-
széllyel jard munkat végezni tilos! Atovabbiakban
egyénileg hatarozandd meg a tilalom mértéke.
Aqgyobgyszer szedése alatt alkoholt fogyasztani ti-
lost

Fénytdl védve tartandd!

MEGJEGYZES
>Csak vényre adhat6 k.

CSOMAGOLAS: 100 db filmtabletta



tek meg. Egy tiid6 adenocarcinoma is diploid és aneuploid
tumorsejtek keverékébdl allt. Két attéte kozil az egyikben
mindkét daganatsejt populacié jelen volt, a masik attétet
azonban csak az aneuploid frakcio sejtjei alkottak. Ez a két
utébbi példa azt mutatja, hogy ha valamely daganat tobb,
eltér6 DNS tartalmd subpopulaciébol épulfel, az attétek-
ben egyik vagy masik subpopulacié sejtjei hianyozhatnak.
Elmondhatjuk azt is, hogy az aneuploid daganatsejtek
semmiképpen sem fordulnak el§ gyakrabban attétekben,
mint ugyanabban a tumorban jelen 1évé normal DNS tar-
talmd diploid tumorsejtek.

Esetismertetés

Az 1919-ben sziiletett n6betegnél 1984-ben Dukes Il stadiumu co-
lon carcinoma miatt vastagbél rezekciot végeztek. Szdvettanilag
adaganat kdzepesen differencialt adenocarcinomanak felelt meg.
Mitétkor regionalis nyirokcsomd attéteket nem talaltak, localis
recidiva azéta sem alakult ki. Ot évvel késébb jelentkezett a bal
felsd tld6lebenyben egy soliter daganat, amely miatt az Orszagos
Onkoldgiai Intézetben atypusos resectio tértént. Szdvettani véle-
mény: ,,Adenocarcinoma, részben jol, részben kdzepesen diffe-
rencialt és solid teriletekkel, egyik hilusi nyirokcsomdban attét-
tel. Valészindleg primer tadétumorrol van sz6, de a colon
carcinoma metastasisanak lehet6sége sem zarhatd ki.” A m(itét
radikalisnak latszott, egy évvel késébb azonban ugyanazon az ol-
dalon Ujabb soliter tidédaganat jelentkezett kimutathat6 attétek
nélkil. Ekkor felmerilt az 6sszes el6z6 szévettani anyag revizio-
janak igénye. Ha a korabbi tlid6elvaltozas a vastagbélrak attéte,
akkor az Ujabb daganat is attét és ezt is eltavolitjak. Amennyiben
a tiddérak valéban primer tumor, a jelenlegi recidivat a varhato
korlefolyastol fiiggben esetleg gydgyszeresen kezelik.

Mint lattuk, a fenti kérdés megvalaszolasahoz egymagaban a
szdvettani vizsgalat nem bizonyult elegendének, éppen ezért el-
s@sorban a DNS tartalom analizisre, kiegészitésképpen pedig
mucin hisztokémiara alapozva az alabbi kérdésekre kerestiink
vélaszt:

1 Kimutathat6-e a tidétumorban a colon specifikus 0-acyl
szubsztitualt sialomucin?

2. A DI alapjan van-e dsszefiiggés a vastagbél- és tid6tumor
kozott.

3. A tiid6daganat a DNS hisztogram paraméterek figyelem-
bevételével alacsony vagy magas malignitasi csoportba so-
rolhat6?

A mucin hisztokémia a kdvetkezé eredményekre vezetett: PB-
KOH-PAS festéssel erds pozitiv reakciot kaptunk az ép vastagbél
nyalkahartyaban, gyengébb, de egyértelm( pozitivitas mutatko-
zott a colon carcinomaban, viszont a tudétumorban, a t6le tavoli
ép és a kozelebbi regeneratorikus bronchushamban, valamint az
alveolus hamban semmiféle pozitivitds nem volt kimutathato.
DNS tartalmat tekintve a colon tumor egyetlen diploid sejtpopu-
laciébol allt (DI = 1,06), az S-fazis arany 34%, ami megfelel egy
kozepesen differencialt carcinoma proliferacios kapacitasanak.
A tud6daganat ett6l Iényegesen kiilénboz6 sejtenkénti DNS meg-
oszlast mutatott. A tumor egymastdl eltéré aranyban egy diploid
(DI = 1,07) és két aneuploid (DI = 1,88 és DI = 3,62) sejtpopu-
laciét tartalmazott (2. tablazat). A subpopulaciok S-fazis aranya
megkozelitéen azonos, 30% kordli volt. A fentiek alapjan az
alabbi 6sszefoglalé véleményt alakitottuk ki:

1. A nyakkeép és a sejtenkénti DNS megoszlas két, egymas-
tél flggelien primer tumorra utal (colon és tiidd), mas széval a
kés6bb jelentkezett tiidédaganat nem a vastagbélrak attéte.

2. A primer tidérak a 3 subpopulacio (heteroploidia) és a
megemelkedett S-fazis arany miatt magas malignitasu csoportba
sorolhatd. (A solid részek alapjan nagysejtes carcinomanak tart-
hat6.) volm és mtsai 237 nem kissejtes tudérak ,flow’ cytometrias
vizsgalata soran azt figyelték meg, hogy 16% kordli S-fazis
aranynal a metastasis valdszin(isége mar 75% (17). Ennélfogva

2. tablazat: 72 éves n6. Az operalt vastagbél- és tlid6daganat
mucin hisztokémiai és DNS cytofotometrias analizise

] Sejtpopulécio S fazis
Rak Mucin*
No. arany % arany %
Colon + 1 100,0 34,4 1,06
Tudd - 1 29,1 30,8 1,07
2 53,1 33,2 1,88
3 17,8 29,0 3,62

* Mucin = Colon specifikus C7-C8 szubsztitualt sialomucin

nagyon val6szind, hogy az Gjonnan észlelt soliter tid6 kerekar-
nyék tiidérak recidiva és a kés6bbiekben attétek megjelenése is
varhat6. ”

Ezen lelet hatdsara a tervezett mésodik tidémdtétre nem ke-
rilt sor, helyette cytostaticus kezelés kezd6dott. Harom hénappal
kés6bb a mellkas bal oldalan a bér alatt 6 mm atméréjd csomo
jelent meg, amely szdvettanilag a tid6rak differencialatlan solid
részletének felelt meg (attét 1.). Egy hénap mulva a lumbalis ré-
gibban észleltiink egy 1 cm atmérdjdi, az el6bbivel megegyez6
szOvettani szerkezet(i subcutan daganatot (attét I1.). Ezzel nyil-
vanvalova valt, hogy adaganat mar atervezett masodik mitét id6-
pontjaban — bar még nem kimutathaté médon — de szért. Mind-
két attét DNS hisztogramjat megvizsgaltuk (2. 4&bra). A
matematikai analizis megmutatta, hogy az els6 attétet a primer
tidérak diploid sejtfrakcioja adta, a masik attét fele-fele arany-
ban adiploid frakcid sejtjeib&l és a magasabb ploidiaju aneuploid
frakciobdl tevédott 8ssze (3. tablazat). Erdekes, hogy a primer
tidérak tébb mint felét kitevd alacsonyabb ploidiaja (hypotet-
raploid) aneuploid sejtfakcié egyik bérattétben sem jelent meg,
viszont a normal DNS tartalmu diploid daganatsejtek mindkét at-
tét alkotorészei voltak és a kifejezett metastasist képzé donnak
feleltek meg.

Megbeszélés

Elsddleges daganatok és attéteik DNS tartalmat hasonlitot-
tuk 6ssze és erds hasonlosagot talaltunk kozottik. Ez azt
jelenti, hogy a DI a primer tumorokban és az attétekben
kisfokd variaciotdl eltekintve ugyanaz maradt, mikdzben
més els6dleges daganatokban széles hatarok kdzott valto-
zott. A DI-nek attétekben kimutathat6 hasonl6 stabilitaséat
figyelték meg Frankfurt és mtsai solid tumorok (6), Auer
és mtsai eml6rakok (1), Backdahl és mtsai pajzsmirigy ra-
kok (4) vonatkozé&séban, Korenaga és mtsai gyomorrakok
recidivai esetén (9). Mindazonéltal felvetdhet a kérdeés,
hogy vajon egy daganatsejt subpopulacid a primer tumor-
ban (esetiinkben mondjuk a colonrédkban) azért nem kerilt
felismerésre, mert a daganat mas, nem vizsgalt részét al-
kotta, esetleg ezek a sejtek olyan kis szamban voltak jelen,
hogy az alkalmazott mddszer nem volt elég érzékeny a ki-
mutatasukra? Kés6bb ezek a sejtek egy attétben mar na-
gyobb aranyban megjelenhettek és az eltér6é DI alapjan ezt
az attétet tévesen masodik primer tumornak (pl. tid6rak-
nak) tarthatjuk? A felvetett lehetéség elméletileg el6fordul-
hat, de a valdsagban igen ritkan kdvetkezhet be, mert sem
afentidézett szerz6k (1,4, 6,9), sem sajat magunk ez ideig
populéaciojelent volna meg, amely aprimer tumorban el6-
z6leg nem volt megtalalhatd. Ezért mondhatjuk, hogya DI
meglepd, de kétségteleniil meglévl stabilitasa lehetévé te-
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vastagbélrak

tudérak attét |.

2. dbra: 72 éves né. Az elsédleges daganatok és a bérattétek DNS hisztogramjai (No = sejtszam). A vastagbélrak egyetlen diploid
sejtpopulaciobdl, a tidérak egy diploid és két aneuploid subpopulaciobdl all. Az elsé tidérak attétben csak a diploid, a masodik
attétben a diploid és a nagyobb DNS tartalmi egyik aneuploid frakcid sejtjei jelentek meg

3. tablazat: 72 éves né. Operélt primer tiid6rak és attétei. A
DNS hisztogram adatainak dsszehasonlitasa

Sejtpopulacio S fazis

Rak DI

No. arany % arany %
Primer tudé 1 29,1 30,8 1,07
2 53,1 33,2 1,88
3 17,8 29,0 3,62
Bdrattét 1. 1 100,0 36,5 1,09
Bérattét I1. 1 50,0 27,5 0,99
3 50,0 21,8 3,50

szi, hogy valamely ismert daganatot és attétét egy esetle-
ges masik primer tumortdl az eltér§ DI értékek alapjan
megkulonbdztessiink, ha egyébként a szbvettani szerkeze-
tik hasonld. (Természetesen egymastol fliggetlen két dip-
loid primer tumor is megjelenhet, ebben az esetben a DI
segitségével torténd megkilonboztetés nem lehetséges.)
Novelheti a megkilonboztetés biztonsagat tovabbi fugget-
len paraméterek, példaul fenotipusos markerek DNS mé-
réssel tortén6 egyuttes alkalmazasa. Erre is jo példa a be-
mutatott betegink kortorténete. Itt a DNS vizsgalat
eredményét a mucin hisztokémia alatdmasztotta, az egész
eljaras megbizhat6sagat a tovabbi korlefolyas igazolta.
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Sajat adataink és masoké (6) azt is megmutattak, hogy
ha tébb, DNS tartalmaban eltérd sejtpopulacié van jelen
egy els6dleges daganatban, az eléfordulhat, hogy egy-két
clon a tébbinél gyakrabban jelenik meg attétekben, vagyis
kifejezettebb metastaticus képességgel rendelkezik, de
nincs nyilvanvalé 6sszefliggés a ploidia foka és az attétkép-
z6 hajlam kozott. Ennek a jelenségnek a feltarasa a hete-
roploid DNS histogramok matematikai analizisét involval-
ja. Az &lalunk kifejlesztett program segitségével az 6sszes
hisztogram paraméter subpopuldcionként megadhatd és
igy az 0sszefuiggések sokkal vilagosabban attekinthetdk.

A malignus tumorokban észlelt DNS tartalom valtozas
altaldban szoros korrelaciot mutat a kromoszémak szamé-
nak megvaltozasaval (3, 8, 14). Amennyiben a Feulgen
DNS értékek lényegesen eltérnek a normal értékektél, jog-
gal feltételezhetjiik, hogy a kromoszéma szam is megval-
tozott. Mindazonaltal egy adott daganat diploid DNS lele-
téb6l nem sziikségszerlien kdvetkezik az, hogy ugyanakkor
normalis karyotipussal is rendelkezik. A kromoszoéma
analizis természetesen a szdmbeli valtozasok mellett feltar-
ja azokat a specifikus strukturalis valtozasokat is, amelyek
egyértelm(ien jellemz6ek egy-egy daganatféleségre, vagy
legaldbb olyan molekuléris mechanizmusok beindulasat
jelzik, amelyek kulcslépései a carcinogenezisnek. A sej-
tenként DNS megoszlas ilyen specificitdssal nem rendel-
kezik, de elénye, hogy a vizsgalatok nemcsak friss szdvet-



mintakon, hanem paraffinba agyazott archivalt anyagon is
elvégezhet6k. Mindez lehet6vé teszi, hogy a daganatos be-
tegség lefolyasa soran jelentkezd j, esetleg nem vart ko-
rilmények hatasara el6z8 véleményinket objektiven felil-
vizsgalhassuk, a kordbbi vizsgalatokat kiegészithessuk és
a megvaltozott kérilményeknek megfelel6 optimalis be-
avatkozast kivélaszthassuk.
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Kronikus intestinalis ischaemia igazolasanak ujabb lehetsége:

color-Doppler vizsgalat

Altoijay Istvan dr. és Erdélyi L&szI6 dr.

Debreceni OTE Il. Belklinika (igazgatd: Rak Kalman dr.)
Radioldgiai Klinika (igazgat6: Péter Mozes dr.)

A szerz6k a masfél éve tart6 intenziv hasi panaszok miatt
tobbszordsen vizsgalt beteg esetében color-Doppler UH
vizsgalat segitségével az arteria mesenterica superior el-
zarddasat és az arteria mesenteria inferior jelent6s sz(-
kiiletét igazoltak. Az eltérést angiographia is megerési-
tette. Felhivjak a figyelmet a viszonylag ritkan felismert
krénikus bél-ischaemia korismézésében erre az Uj nem-
invaziv vizsgalatra, mely a postoperativ ellenérzésben is
helyettesiti az angiographiat.

Kulcsszavak: krénikus bél-ischaemia, color-Doppler UH

A has(ri zsigerek, s f6leg a belek vérellatasa harom arté-
ria, a truncus coeliacus, az arteria mesenterica superior (a.
mes. sup.) és az arteria mesenterica inferior (a. mes. inf.)
épségének fliggvénye. Az elsd biztositja a gyomor, a duo-
denum és a pancreas, az a. mes. sup. ajejunum, az ileum
és acolon proximalis kétharmadanak a vérellatasat, mig az
a. mes. inf. a bal colon, a sigma és a rectum ellataséért fe-
lel6s. Normalis korilmények kozott a beleket ellaté vér a
teljes vér mennyiségének mintegy 10%-a. Bar az emlitett
artéridk agai k6zott szamos anastomosis talalhato, f6leg a
proximalis és a legvégsd, tehat a sigmat és a rectumot érin-
t8 szakaszon a beleket ellat6 kis artériak Iényegében végar-
tériaknak tekinthet6k. Ennek leginkabb az a. mes. sup. te-
riletén van jelent6sége (23). A zsigeri erek akut
elzarédasa, akar embolia, akar thrombosis kovetkeztében,
rendszerint igen sdlyos, gyakran fatalis allapot (25). A
kronikus intestinalis ischaemia azonban tart6s panaszokat
okoz és klinikai gyakorlatban sokszor marad észrevétlen
vagy tisztazatlan (17, 20, 22). Ebben tébb tényezének lehet
szerepe. Az elvéltozas oka, tobb mint 90%-ban, az el&re-
haladott arteriosclerosis (2, 4, 10), melynek egyéb tiinetei
allhatnak az el6térben. Jellegzetes klinikai tiineteket alta-
laban a harom f6 artéria kozil legaldbb kett6nek az
50%-6st meghalad6 szlikiilete okoz (12).

Beteglink esetének ismertetésével egyrészt szeretnénk
jobban rairanyitani a figyelmet a kronikus intestinalis
ischaemia klinikai jelent6ségére, masrészt a hasi color-
Doppler technikara, mely viszonylag egyszer{i, nem-
invaziv mddszer (6).

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 32. szam

Color-Doppler ultrasonography — new possibility for
the diagnose of chronic intestinal ischaemia. Authors
describe the case of a patient with chronic abdominal
pain due to the occlusion of the superior mesenteric and
the significant stenosis of the inferior mesenteric artery,
discovered by color-Doppler ultrasonography. The role
of this new non-invasive method in the diagnose of
chronic intestinal ischaemia is emphasized. It seems to
be suitable for the replacement of angiography also in the
postoperative period.

Key words: Chronic intestinal ischaemia, color-Doppler
ultrasonography

Esetismertetés

A 49 éves nBbeteg anamnesisében 1979-ben myoma miatti uterus
exstirpatio, tovabbéa gyakori derékpanaszok miatt végzett fiziote-
rapia szerepel. Klinikai felvételére masfél éve fennall6 hasi pana-
szok miatt kerdlt sor, ez id6 alatt kb. 10 kg-ot fogyott. A fajdalom
égdjellegli volt, eleinte f6ként a gyomorszajnak megfelel6 terile-
ten jelentkezett, id6nként savas hanyas, teltségérzés Kisérte.
Székuritéssel 6sszefliggd panaszai nem voltak, fajdalmai féleg éj-
szakajelentkeztek, reggelre megszlintek. Felvételét kb. két héttel
megeléz6en tartés Ulceran szedés kdzben arcan, nyakan, tarko-
jan vorods viszketd foltok jelentek meg.

Statusabol: asthenias alkat, tiszta tud6k, ritmusos szivmiko-
dés, tiszta szivhangok, id6énként egy-egy ES, 150—190 Hgmm
kdzotti vérnyomas, puha has, epigastrialis nyomasérzékenység, a
bordaivet alig meghalad6 hepar, ép mozgasszervek és a mar em-
litett bértunetek voltak kiemelhet6k.

Részletes, endoscopiat, urographiat, hasi UH-t, szemészeti
vizsgalatot, vizelet porphyrin-uritést, gyomor rtg-t és passage-t
is magaban foglalé atvizsgalasa soran visceroptosist, gyomor-
erosiokat, szemfenéken hypertonias és arteriosclerosisos érelval-
tozasokat talaltunk. Szisztémas betegségre utald jeleket, tovabba
endokrin funkciézavart, valamint tényleges felszivodasi zavarra
utal6é laboratériumi eltéréseket nem taldltunk. A vékonybelek
mikddési zavarara minddssze annyi utalt, hogy a gyomor-bél
passage soran a beteg aktudlis fajdalmait olyan —valtakozo helyd
— régiokra lokalizalta, ahol révid szakaszokat érintd, intenziv at-
meneti peristaltica-gyorsulas volt megfigyelhetd. A beteget két
hénap mulva kontrollra hivtuk vissza, addig tineti gyogyszere-
léssel prébalkoztunk.

Két honap elteltével a beteg panaszainak fokozédasarol sza-
molt be, tovabbi két kg-ot fogyott, bértiinetei a steroid tartalmu
kils6 kezelésre és az Ulceran elhagyasara megsz(intek. Statusa-
ban a korabbiakhoz képest a koldok felett, attol Kissé balra észlelt
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systolés surranas volt az egyetlen feltind. A hasi UH-vizsgalatot
Doppler-vizsgalattal egészitettiik ki, mely felvetette az a. mes.
sup. elzarodasanak lehet6ségét. Ezt kdvetben kerilt sor az atte-
kint6 hasi angiographiara, mely az a. mes. sup. és az a. hepatica
communis elzarddasat, tovabba az a. mes. inf. jelent6s foku, a
lument csaknem egyharmadara sz(ikit6 stenosisat igazolta. Az a.
mes. sup. agrendszere az arcus Riolani, mig a. hepatica commu-
nis a késai felvételeken az a. mes. sup. felél az a. pancreaticodu-
odenalis inferioron keresztiil tel6dott. Az angiographia lelete kel-
16 magyarazatot adott a krénikus hasi panaszokra a superadditas
és a visceroptosis mellett. Rovid konzervativ értagitd kezelés
utan a Debreceni OTELI. Sebészeti Klinikajan mtéti rekonstruk-
cidra kerdilt sor: az a. mes. sup. elzarodasat az aortabol induld
athidal6 bypass felhelyezésével, az a. mes. inf. szlkdiletét pedig
foltplasztikaval oldottak meg. A mlitétet kdvetden a beteg panasz-
mentessé valt, a harom honapos ellenérzés idépontjaig 6 kg-ot
hizott és a kontroll Doppler vizsgalat mindkét mesenterialis arté-
ridban kielégité aramlast igazolt.

Az aldbbiakban bemutatott UH képek eredetileg szinesek, de
akiemelt részletek —remélhetéen — a fekete-fehér reprodukalas
utan is kivehet6k (1—3. abra).

Megbeszélés

A hasi ver6erek elzarodasakor fellépé tiinetegyiittest Orth-
ner irta le 1902-ben ,,dyspragia intermittens angioscleroti-
ca intestinalis” néven (cit. 16), az els6 6sszefoglal6 iras az
éreredetd hasi fajdalomrol 1936-ban jelent meg (3). Az in-
testinalis angina kifejezés Mikkelsentél szarmazik (12),
mig Ujabban inkabb krénikus intestinalis ischaemiarol be-
szélnek. Az ehhez vezet6 legfontosabb okokat az 1. tabla-
zatban foglaltuk ossze, a bél-ischaemia stadiumbeosztasat
pedig a 2. tablazatban tiintettiik fel. A legfontosabb klini-
kai tlinet az étkezést kovetd, 3—4 6ran at tartd, részben
gorcsosjellegl hasi, koldok korili fajdalom, teststlycsok-
kenés, melyet a fajdalomtél val6 félelem miatti koplalas és
nem a maiabszorpcié okoz, tovabba az esetek mintegy
40%-aban megfigyelhetd hasi systolés surranas (8, 10, 14),
rendszerint a processus xyphoideus magassagaban vagy
attol a koldok felé. A periférids érszlkiletes betegek
mintegy 60%-aban vannak angiographiaval észlelhetd el-
térések a zsigeri artériakban (9, 18), ami esetenként az also
végtagi szlkilet m(téti megoldasa utdn manifesztalddik
steal szindréma formdjaban (16). Az alapul szolgald altala-
nos érelmeszesedésre utalé adat, hogy 100, valogatas nél-
kiili 45 évnél id6sebb tetem kérboncolasa soran az a. mes.
sup. eredésénél 32 esetben talaltak sulyos és 40 esetben
kozepes foku atherosclerosist (5). A kronikus bél-
ischaemia tlinettanaban el6fordulhat még hasmenés és rit-
kan steatorrhoea is (2, 10).

Pontos diagndzishoz a hagyomanyosan rendelkezésre
all6 radioldgiai vizsgalomodszerek kozil a hasi aorta és
agrendszere angiographias vizsgalataval juthatunk, kétira-
nyu felvételi technikaval (1,20). Emellett azonban tjabban
a color-Doppler vizsgalatra alkalmas UH késziilék révén
korszer(i, nem-invaziv lehet6séghez jutottunk (6, 13, 21).

A Doppler elven m(ikddé szines megjelenités a két di-
menzids képben a mozgd (aramlé) részecskék abrazolasat
teszi lehet6vé, emellett képes a sebesség id6beli valtozasat
jellemz8 gorbe felvételére is (duplex-vizsgalat). A hagyo-
manyos UH késziilékhez képest a color-Doppler készllék-
kel a hasi aorta pératlan 4gai kdzul nemcsak a truncus coe-
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1. dbra: Az aorta feletti sotét csik (SMA) a gyakorlatilag
eredésénél lezart a. mes. sup. torzse

2. abra: Az a. mes. sup. torzsét kovetve a kb. 5—6 cm
hosszlsagu elzart szakasz folytatdsaban megjelenik a
collateralis artérian keresztiil taplalt atjarhat6 rész

3. abra: A m(tét soran a a. mes. sup. kezdeti elzarédott
szakaszat az aortabdl indul6 shunt hidalja at

liacus és az a. mes. sup. abrazolhatok jél, hanem az a.
mes. inf. is. Els@sorban az artéridk eredése és a f6torzs
eredéshez kozeli szakasza vizsgalhato, de az a. mes. sup.
hosszabban is kdvethet6. Diagnosztikus szemponthdl sze-
rencsésnek tekinthet6 az a korilmény, hogy az érintett
erekjol vizsgalhatd, kezdeti szakaszain fordulnak el6 a pa-



1. tablazat: A kronikus intestinalis ischaemia f6 okai
[Cinqualbre, illetve Téth nyoman (2, 22)]

arteriosclerosis

embolisatio

arteritis, Blrger kor
media-hyperplasia

aorta aneurysma

aorta dissectio meghosszabbodasa

Instrinsic

Extrinsic truncus coeliacus kompresszio
pancreas carcinoma okozta
kompresszi

retroperitonealis fibrosis

(pl. methysergid miatt)

mesenterialis arterio-venosus
fistula

Un. non-occlusiv bélischaemia
nagyvérkori szivelégtelenség

Haemodinamikai ok

2. tablazat: A kronikus intestinalis ischaemia stadiumai
[Cingualbre nyoméan (2)]

1. stadium: tlinetmentes, de hirtelen haemodynami-
kai valtozas esetén bélnekrdzis kiala-
kulhat

nagyobb volumen(i étkezés, illetve kife-
jezett fizikai aktivitas utan 1ép fel hasi
fajdalom

2. stadium:

3. stadium: allanddsult hasi panaszok, melyek hét-

terében a bélben kronikus, de nem nek-
rotikus trophikus zavarok mutathatok
ki: dystrophias nyalkahartya, hyperpla-
sias simaizomzat

4, stadium: necrosis kialakulasa a bélben, akut is-

chaemia tlineteivel. Felléphet az el6z8
stadiumok sulyosbodasa révén, de kia-
lakulhat hirtelen is.

naszt okozo elvaltozasok. A hagyomanyos UH késziilék
nem képes a szikilet és az elzar6das egyértelmd felisme-
résére, mivel a fekete-fehér képen csupan maga az artéria
torzs lathatd. Az araml6 vért szinesen megjelenité color-
Doppler UH késziilék képerny6jén azonban mindkét elval-
tozas jellegzetes: az elzar6das, mint aramlasmentes érsza-
kasz abrazolddik, a szlkilet pedig mint elkeskenyed6
aramlési palya lathatd, mogottes turbulencidval, amit az
ellenkez6 irdnyd aramlasra jellemz6 szin-komponensek
megjelenése jelez. Duplex technikdval az aramlés-
gyorsulés is mérhet6.

A color-Doppler vizsgalat tehat képes stlyosabb zsige-
ri érszlkiletek kimutatasara, ezzel szlrési lehetéséget is
kinalva krénikus hasi fajdalmak esetleges angioldgiai oka-
nak felderitésére. A zsigerek vérellatdsanak pontos feltér-
képezésére azonban természetesen nem alkalmas, a pana-
szok okaként szoba johetd elvaltozasok kimutatasa tehat
nem teszi feleslegessé a hasi aorta és agai angiographias
vizsgalatat, de lényegesen csokkentheti a felesleges be-
avatkozasok szamat.

A valodi kronikus intestinalis ischaemia gyogyszerrel
alig kezelhet6, értagitd kezelést6l tartds siker nem véarhato.
A megoldas jol megvalasztott esetekben a f6torzs kezdeti
szakaszéan 1évd, jol elérhetd sziikilet esetében a ballonos
tagitas (14, 24), illetve tébbnyire a sebészi rekonstrukcid,
ami altaldban, miként sajat esetiinkben is, az elzarédas
bypassal torténé athidalasat, szlikilet esetén plasztikat,
esetleg rovid protézis belltetését jelenti (7, 11, 15). A jo
postoperativ eredmények ellenére szem el6tt kell tarta-
nunk, hogy rendszerint a szervezet egészét érint6 altalanos
ver6érkeményedésnek egyik manifesztaciéjarol van sz,
tehat a mdtét utani gondozas és rendszeres ellen6rzés
mindenképpen indokolt. Ennek sorén nincs sziikség angi-
ographiara, a color-Doppler vizsgélat alkalmas az &ramlas
ellen8rzésére.

Kdszonetnyilvanitas: Koszonetét mondunk Kozlovszky Berta-
lan dr.-nak a Debreceni OTEI. Sebészeti Klinika adjunktusanak
a m(itéti leirds szives rendelkezésre bocsataséért.
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Tajékoztatjuk, hogy az els6 magyarorszagi Lithoterapias Intézet megkezdte m(ikodését.
A DORNIER MPL 9000 tipusu késziilékkel végzett epe- és vesekb-eltavolitas Gj dimenzidkat nyit meg e beteg-

ségek kezelésében.
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Calcium 500mg

Pharmavit pezsgotabletta

- kalcium hianyos allapotok megsziintetésére
- megnovekedett kalcium szikséglet kielégitése
- 0szteoporozis adjuvans kezelése és profilaxisa

M kalcium a szervezet legnagyobb mennyiséghen el6forduld
kationja. Az atlagos feln6tt szervezet 1 kg kalciumtartalmanak
99%-a a test struktdrélis vazat alkoté csontokban talélhato.
A fennmaradd 1% a vérben és a sejtekben biztositja az izom- és
idegmkodeés, a véralvadas és szamos enzim zavartalan funkcio-
jat. Bonyolult hormonalis egytttmikddés szabalyozza e struktu-
rélis és funkcionalis pool egyenstlyat. A dinamikus egyenslyi
allapot meghomléasa izom-, idegmdkadési; sziv- és vesem{ikddési
zavart illetve csontbetegsegek kialakulasat okozhatja.

A CALCIUM 500 mg PHARMAVIT PEZSGOTABLETTA alkalmas
a kalciumhidnyos allapotok kezelésére, megnbvekedett kalci
igény esetén a kalciumbevitel pétlasara, osteomalaciaban, rachi-
tishen a specifikus terapia adjuvansaként és mas csonti™ "

csere- betegsegekben is. Alkalmazhatd postm enopauzaI|STOtJr’\'IX|

porosis megel6zésére; illetve kezelésében az dsztrogénte
kiegészitéseként (e kombinacioban az dsztrogénhatast valdszini
leg nével).

N400

ATC: A12AA 04
Nyomelemek (Calcium carbona)

Calcium 500 mg
Pharmavit pezsgétabletta

Hatoanyag: 1250 mg Calcium carbonicum (=500 mg calcium pezsgétablettanként)

Javallatok: Fokozott calciumigény terhesség, szoptatas idején.

Novekedésben levd gyermekek kalcium sziikségletének potldsara. Postmenopausalis osteoporo-

sis megeldzésére. Kilonboz6 eredet(i osteoporosisok. Osteomalacia és rachitis, a specifikus the-

répia adjuvansaként. Egyéb, a csontszdvet dsvanyi anyagatartalmanak csokkenését okozd 4lla-

potok. Tetania, latens tetania. Allergids allapotok adjuvans kezelése.

Ellenjavallatok: Hyperkalcémia (pl. hyperparathyreosis, D-vitamin tiladagolds,

csontmetastasisok).

Myeloma multiplex. Stlyos veseelégtelenség. Sulyos hypercalcuria.

Adagolas: Felndtteknek napi 2—3-szor 1 tabletta. Osteoporosisban a kezdd adag 2-szer 2 tah-

letta lehet, amely néhény hét milva csokkenthetd.

Gyermekeknek 4ltalaban napi 1 tabletta, silyos calciumhidnyban napi 2—3 tabletta.

Atablettét egy pohér vizben feloldva kell bevenni.

Gydgyszerkdlcsonhatasok

Egyiittadasa keriilendd:

- ordlis tetraciklinekkel ( felszivodasat csokkenti, ezért a két gy6gyszer bevétele kozott legaldbb
3 Ora teljen el!);

- digitélisz készitményekkel (fokozhatja a digitélisz kardiotoxicitdsat):

- NaF (egyidej(i alkalmazdsakor rosszul felszivédd CaF képzédhet).

Figyelmeztetés: Kismérték(i hypercalciuria, kronikus veseelégtelenség esetén a kivalasztott cal-

cium mennyiségét ellendrizni, szlikség szerint az adagokat csokkenteni kell, vagy

a gy6gyszert el kell hagyni.

Napi tobb mint 1000 NE D-vitaminnal egyiitt adva a tabletta adagjat napi 2 tablettéra kell csok-

kenteni, és a vizelettel dritett calcium mennyiségét ellendrizni kell.

TB tamogatas: 80%.

e ey e e gy llonmil A Pharmavit Gydgyszergyar mineralia

Tarsadalombiztositasi timogatas mértéke: 80%.
Csomagolas: 20 pezsgétabletta

0GYleng.sz.: 7051/40/90.

Gyartja: Pharmavit Rt, Veresegyhaz

termékcsaladjanak a tagja.



Makrofer

pezsgotabletta

- megnovekedett vasigény esetén
- cSOkkent vasfelszivodas (gyomormditétek utan gastrointestinalis betegségben)
- Vervesztés (gastrointestinalis, menstruacios)

TB tamogatas: 95

Az anaemia az orvosi gyakorlat nap mint nap felmeriild problémaja.
Leggyakoribb oka a vashiany, mely felntt korban els6sorban gastrointestinalis
vagy menstruacios vérzés, vagy aterhesség kdvetkezménye.

A sideropenias anaemia altalaban oralis vasbevitellel meggydgyithato.

A vashianyos allapot megsz(intetésére az oldott formaban, ordlisan bevitt vassok
a legalkalmasabbak.

A Pharmavit Gyogyszergyar Makrofer pezsg6tablettaja egy kellemesen bevehet6
készitmény, mely 80 mg elemi vasat tartalmaz jol toleralhato, jol felszivodo for-.

S

maban. A tablettaban 1év§ aszkorbinsav eldsegiti a vas felszivodasat.

Makrofer pezsgfitabletta

Hatdanyag

695 mg Ferrum gluconicum (80mg elemi vasnak felel meg) és 100 mg acidum ascorbicum pezsgétablettanként.

Javallatok: Vashidnybetegség (praelatens, latens és manifeszt, bizonyitott vashidny) megeldzése vagy megsziintetése:

- fokozott vasveszteség (pl. menorrhagia, metrorrhagia, szilés, mtéti vérveszteség, gastrointestinalis betegség okozta vérzés, mint pl.
uicus-betegség, bélvérzés, higy(ti vérzés, ismételt véradds)

- megndvekedett vassziikséglet (terhesség, szoptatds, serdiilGkorban intenziv ndvekedés)

- elégtelen vashevitel (egyoldald, vashidnyos téplalkozds)

- csokkent vasfelszivodas (gyomorm(itétek utén, gastrointestindlis betegségben, malabsorptio esetén).

Ellenjavallatok: Vasfelhasznaldsi zavarral jéro betegségek (siderobl anaemidk), fokozott vasraktarozéssal jard 4llapotok (haemochro-

matosisok, haemolysis).

Kisgyermekeknek és csecsemdknek nem adhato.

Adagolés: Felndtteknek és 12 éven feliili gyermekeknek napi 1, manifeszt vashidny esetén napi 2-3 pezsgétabletta, 7-10 éves gyermekeknek

napi 1/2-1 pezsgdtabletta.

Kisgyermekeknek és csecsemdknek nem adhato.

A pezsgbtablettat egy pohdr vizben feloldva, étkezés el6tt 1/2-1 drdval kell bevénni.

A kezelés id6tartamét egyénileg kel megéllapitani, a vashidny mértéke szerint, a vasanyagcsere kontrollja mellett. Az anaemia korrek-

cidjahoz dltalaban 2 honap, manifeszt vashidnyos anaemia esetén a raktérak feltoltéséhez 4-6 honap szitkséges.

Mellékhatasok: Gastrointestinalis panaszok, étvagytalansdg, epigastrialis fajdalom, hnyinger, hasmenés, székrekedés, nagyritkén

tllérzékenységi reakciok. A mellékhatésok az adag csokkentésével ltalaban megsz(innek.

Gyogyszerkolesonhatasok

Eqyttadésa keriilends:

- tetraciklinekkel és a penicillaminnal (egymas felszividasét gatoljak)

- aluminium, magnézium - és calciumtartalmd antacid szerekkel, valamint a cholestyraminnal (gétolja a vas feszivoddsat). A fenti gyo-
gyszerek és a Makrofer tabletta beaddsa kozott legaldbb 3 dranak kell eltelnie.

Figyelmeztetés: Csak vashidnybetegségben hatésos.

A székletet feketére szinezi.

Gyermekek eldl elzérva térolando.

Széraz helyen, szobahdmérsékleten, az eredeti csomagolésban tartando.

Megjegyzés: Orvosi rendelvényre.

Csomagolas: 20 db pezsg6tabletta

TermelGi &r 80 Ft

Tarsadalombiztositasi Tamogatas:95%

OGYleng. szama: 3811/4091
Gyartja: Pharmavit Gydgyszer- s Elelmiszeripari Rt, Veresegyhdz

A Pharmavit Gyogyszergyar mineralia termékcsaladjanak a tagja.



KAZUISZTIKA

Kollagén sprue — a felnottkori coeliakia ritka formaja

Jarmay Katalin dr., Hajnal-Papp Rozalia dr.* és Varkonyi Tibor dr.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Szeged, I. sz. Belgyogyaszati Klinika (igazgat6: Lonovics Janos dr.)

Pathologiai Intézet (igazgat6: Ormos Jend dr.)*

A szerz8k a kollagén sprue elsé magyarorszagi esetét is-
mertetik. Ezen ritka korképet klinikailag a coeliakiara
emlékeztet§ malabsorptio jellemez, mely a szokésos glu-
ténmentes diétara és egyéb therapias beavatkozasokra re-
zisztens, prognoézisa rendkivil rossz. A diagnozis a tota-
lis és/vagy subtotalis boholyatrophiat mutat6é ellapult
vékonybélnyalkahartya lamina propriajaban subepitheli-
alisan kimutathatd kiterjedt kollagenizacion alapul. A
korképre gondolnunk kell chronikus hasmenéssel jaro,
progredialé malabsorptio esetén, kilondsképp abban az
esetben, ha a beteg allapota a gluténmentes diétara nem
reagal.

Kulcsszavak: feln6ttkori coeliakia, kollagén

A kollagén sprue a feln6ttkori coeliakia azon ritka, specia-
lis formaja, mely szokasos glutenmentes diétaval nem be-
folyasolhat6, progredialé malabsorptiohoz vezet. A meg-
betegedés hosszabb-révidebb id6 alatt feltartoztathatat-
lanul a beteg halalat okozza, bar az alkalmazott szteroid
kezelés atmenetileg lassithatja a fatalis végkimenetelt.

A klinikai kép és a vékonybél szdvettani feldolgozésa-
kor észlelt eltérések a gluten sensitiv enteropathiara csak-
nem mindenben emlékeztetnek, azzal Ggysz6lvan meg-
egyeznek; totalis malabsorptiéra utald klinikai kép,
valamint subtotalis/totalis boholy atrophia jellemzi. EIki-
16niti att6l azonban a megfeleld diéta ellenére is decrescalo
allapot, valamint a vékonybélben lathatd, subepithelialisan
megjelend szalagszereién hizodo eosinophil anyag jelenlé-
te, melyek jellemz6ek erre a ritka kdrképre. Az utdbbi
anyag kollagén, mely trichrom festéssel és elektronmik-
roszképos vizsgalattal egyértelmiien igazolhato. A korkép
elnevezése, mely leird jellegl Weinsteint6l szdrmazik (17),
bar két korabbi munka (8, 15) is minden bizonnyal ugyan-
ezen korképet ismertette ,,glutenmentes diétara refrak-
ter”, ,nem osztalyozhatd feln6ttkori sprue” néven.

A kdrkép rendkivil ritkasaga miatt tartjuk kozlésre ér-
demesnek jelen esetiinket, mely els6ként jelenik meg ma-
gyar szerz6k tollabél. Munkéankban felhivjuk a figyelmet
a diagnosztikus nehézségekre, a sz6bajové differencialdi-
agnosztikai lehet8ségekre, valamint attekintést kivanunk
adni az eddig megjelent kdzlemények alapjan a betegség
aetiologiai magyarazatarol.

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 32. szam

Collagenous sprue —a rare form of the adult coeliac
disease. The authors report the first case of collagenous
sprue in Hungary. This condition is characterized by coe-
liac type small bowel malabsorption, resistant to gluten
free diet and other therapeutic efforts, associated with
poor prognosis. The diagnosis depends on the histologi-
cal demonstration of extensive collagenisation of the la-
mina propria in the flat jejunal mucosa. This disease
must be kept in mind at differential diagnosis of chronic
diarrhoea with progressive malabsorption, especially if
it is resistant to gluten withdrawal than conventional coe-
liac disease.

Key words: adult coeliac disease, collagen

Esetismertetés

E E. 45 éves férfi beteg a veszprémi korhaz belgyogyaszati oszta-
lyarol kertilt atvételre, kozel fél éve fennalld, napi 6—7 alkalom-
mal jelentkez6 nagy mennyiségd, blizés hasmenés, 30 kg-os test-
sulycsdkkenés okanak tisztazasara. A beteg széklete vért, nyalkat
nem tartalmazott, a székelést tenesmusok nem kisérték. A beteg
elmondasa szerint a székletszam az eltelt hdnapok folyaman fo-
kozatosan emelkedett, éjszakai pihenését is lehetetlenné téve. A
beteg anamnesisében kb. 20 éve ismert és kezelt psoriasis vulga-
ris szerepelt, mely hasmenéseinek jelentkezése kapcsan atmene-
tileg fellangolt.

A beteg fizikalis statusat atvételekor a nagyfoku testi leromlas
jegyei uraltdk, adynamiaval. Szaraz, fénytelen, téredezett hajzat,
turgora vesztett bér, sorvadt iny, meglazult fogazattal hypovita-
minosisra utaltak. Allandé hangos bélzuborgéson kiviil a szervek
részérdl egyéb eltérést nem észleltiink.

A laboratériumi adatok kezdetben csak vashianyra és kalium-
hianyra utaltak (K: 2,2; Fe: 5,4; TVK: 42,9 mmol/1), késébbiek-
ben kifejl6ddtt a totalis malabsorptiénak megfelel6 klinikai kép.
A D-xyl6z terhelés (0,2 g), a Schilling-teszt, azsirterhelés kdros-
nak bizonyultak, az 6sszfehétje és albumin értékek fokozatosan
csokkentek (dsszfehérje: 65—47 g/1, albumin: 34—26 g/1) az al-
landé fehéijepdtlas ellenére. A beteg anaemizalddott, jollehet
haemolysisre, vagy direkt vérzésre utalo jelek nem voltak. Az el-
végzett immunelektrophoresis qualitative normalis immunglobu-
lin speetrumot mutatott, a HIV-1 ellenanyag vizsgalat eredménye
is negativ volt. Esetleges VIP-oma lehet6sége miatt VIP-szint
meghatarozas is tortént, mely szintén normalis szintet mutatott
(45 pmol/ml). A Gliadin-ellenes LMG (Leukocyta Migratio Gat-
las) pozitiv volt, mely a mély duodenumbdl szarmazé biopsias
minta szovettani leletével, valamint a fent részletezett kéros fel-
szivodasi viszonyokat igazol6 terheléses vizsgalati eredmények-
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kel egyutt malabsorptids syndroméra utaltak, a korképet gluten
sensitiv enteropathianak tartottuk, a beteg kezelését ennek meg-
felelGen folytattuk. Glutenmentes diétara tértlink at, és massziv
parenteralis taplaléast kezdtiink napi kb. 2000 kcal-nak megfelel6
mennyiségben a nem kielégitd per os taplalékbevitel potlasa cél-
jabdl. Abeteg kdzéplancu triglicerideket (MCT) tartalmaz6 Hu-
mana készitményt is kapott p. os. Elektrolitjai, hypalbuminaemi-
aja dallandd pétlasra szorultak. A beteg altalanos allapota a
bevezetett therapia ellenére sem javult, emiatt felmerdilt a kor-
kép esetleges malignus transzformacidja; hasi lymphoma iranya-
ba végzett képalkoto vizsgalataink azonban negativ eredménnyel
zarultak. Szteroid adasat kezdtiik Hz receptor blockolé véde-
lemben, melynek eredményeként a székletszam rohamosan csok-
kent, a széklet formalna valt, a beteg étvagya nétt, 2 kg-ot hizott.
A szteroid adagjanak fokozatos csokkentése ellenére melaena je-
lentkezett. Az endoscopos vizsgalat vérzésforrasként szamos du-
odenalis ulcust igazolt, melyek egyike eret arrodalt. A vérzést
endoscopos elektrokoaguléciéval sikerilt megallitani, keringés-
megingas nélkul lehetett a beteg haemostatusat rendezni. Omep-
razol védelemben a szteroid adasat tovabb csokkentettiik, majd
ledllitottuk. A beteg allapota ismét romlani kezdett, negativ nit-
rogén egyensulyba kertlt. Parenteralis taplalasa a belltetett ka-
nlilok thrombotizalasa miatt egyre nagyobb nehézségekbe utko-
z06tt, végll portalis kandl m(itéti behelyezésére kerlt sor.
Halmoz6d6 asthma cardialés rosszullétek szévédményes pulmo-
nalis microembolisatiora utaltak, végiil a beteg teljes inanicio al-
lapotiban hirtelen keringés, légzés leéllas kovetkeztében
meghalt.

A boncolés alapjan a halal okat pulmonélis embolia képezte.
A vérrogok szamos véna thrombosisabdl és a jobb pitvar fali
thrombusabdl szérmaztak. A szivben, a vesékben és a tud6ben
gombafonalakat tartalmazd talyogokat észleltiink (gombasepsis).
A malabsorptiét okozd alapbetegség a szovettani vizsgalattal tisz-
tazodott. A vékonybél szamos részletét feldolgozva a teljes bo-
holy atrophia mellett atunica propria felszines rétege valtoz6 vas-
tagsagban homogénen eosinophilla valt, mely Kongd-vords
festéssel negativnak bizonyult. Az elvégzett tovabbi specidlis fes-
tésekkel (van-Gieson, trichrom) ezen anyag kollagénnek megfe-
lel§ fest6dést mutatott (L abra). A késébbiekben elvégzett elekt-
ronmikroszkdpos vizsgalat ezt egyértelmien igazolta (2. abra).
A folyamat csak az ileumot és a jejunumot érintette, a vastagbél
kulénbozd szakaszaibdl szdrmazd kimetszésekben csak véaltozo
erdsségli gyulladasos sejtes beszlir6dés mutatkozott. Az él6bél
tortént, duodenumbol szarmazo biopsids mintabdl utdlag elvé-
gezve a fenti festéseket kollagénszaporulat elenyészé mértékben,
de jelen volt.

Megbeszélés

A kollagén sprue a feln6ttkori coeliakia azon ritka forma-
ja, melyet szdvettani vizsgdalattal az un. lapos mucosat
eredményezd subtotalis, vagy totalis boholyatrophia, a la-
mina propriaban kialakul6 Kiterjedt collagenisatio jelle-
mez, a klinikai kép glutenmentes diétara refrakter, progre-
dial6 malabsorptionak felel meg. A kdrképet ©6nallo
entitasként Weinstein irta le 1970-ben, rdimutatva két korab-
bi munkéra (8, 15), melyekben a klinikai és szoveti kép
az altala ismertetett esettel mindenben megegyezett, szer-
z6ik a szokatlan korképet ,o0sztadlyozhatatlan”, illetve
nrefrakter sprue” névvel illették.

Mikor kell gondolnunk kollagén sprue-ra? — vetddik
fel a kérdés. Kezdetben a klinikai és szdvettani kép szinte
elkuldnithetetlen a szokasos gluten sensitiv enteropathié-
tol; massziv steatorrhoea, folyadék és elektrolyt hidny
uralja a képet, majd fokozatosan kialakul a totalis malab-
sorptio. A szovettani vizsgalat sem nyujthat megfeleld se-
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1 dbra: A jejunum tunica propridjaban kollagénrost
szaporulat, teljes boholyatrophia. (360 X, van-Gieson)

2. abra: Kollagénrost szaporulat ajejunumban. E. M.
24000 X

gitséget, hiszen csak a boholyatrophia lathatdé kezdetben,
a kollagén bizonyos id6 elteltével jelenik meg, kiterjedése
és vaskossaga aboralis irdnyban valik kifejezettebbé, igy a
szokasos Un. mély duodenum biopsidban (Treitz szalag
magassagabdl szarmazo biopsias minta) nem mindig valik
felismerhet6vé, ahogy ezt esetiink is példazza. Ezt a tényt
tamasztjak ald Guller és mtsainak megfigyelései is (6).
Esetismertetésiikben a duodenumban a collagenisatio be-
teguk halala el6tt kb. 4 hénappal alakult ki, annak ellené-
re, hogy a therapia refrakter sprue mar tébb mint egy éve



fennallt. A vékonybél teljes hosszat feldolgozva a distalis
jejunumban, valamint ileumban 98%o-ban észleltek 2,3 u
feletti kollagén megvastagodast, mig a duodenumban ez
csak 70%-ban latszott. Mindezt figyelembe véve tehét glu-
tenmentes diétara refrakter sprue esetén torekedniink kell
a minél mélyebbrdl torténd mintavételre lehet6leg mind a
jejunum, mind az ileum tertletérél a kollagén sprue korai
diagnosztizalasa céljabdl.

A kollagén kiterjedése és vaskossaga a glutenmentes
diéta és szteroid therapia egytittes alkalmazésa esetén ked-
vezben befolyasolhatd (1, 18), emiatt egyes szerzék meg-
kérdgjelezik az dnallé entitas létjogosultsagat (1). Tanul-
manyukban 146 felnéttkori sprue-ban szenvedd betegnél
talaltak enyhe fokU Kkollagén depoziciot az esetek
28%-&ban, mig kozepes és sulyos fokl eltérést 8%o-ban.
Véleményik szerint a subepithelialis basalis membran
kollagenosus megvastagodasa ezen betegségcsoportban
gyakori, nem specifikus lelet, a basalis membran teriiletén
zajl6 gyulladasos reakcidval hozhato dsszefiiggésbe. Ezzel
ellentétben mas szerzék sprue-s beteganyaguk retrospektiv
vizsgélata soran egyetlen esetben sem talaltak subepitheli-
alis kollagén depoziciot (6). A subepithelialis basal memb-
ran normalis vastagsagara nézve adatok elsésorban a co-
lont illetéen allnak rendelkezésiinkre collagen colitises
esetek elemzése kapcsan (5, 10), melyek szerint 3¢ feletti
kiszélesedés mar biztosan kdros lelet. A kollagén sprue és
kollagén colitis egyuttes el6fordulésat tobben leirtak (2, 3,
7, 10). A folyamat kollagén enterocolitisnek nem nevezhe-
t6 (3), miutan két kilénallé megbetegedésrél van szo,
mindkeét korforma 6nallé entitasként is eléfordulhat (4, 9,
1, 12, 13 14, 16), emiatt sziikségesnek latszik a gluten-
mentes diétara nem reagél6 coeliakias betegeknél a rectum
biopsia elvégzése is (2, 7). A kollagén sprue myotonias
dystrophiaval is szov6dhet (18), érdekes modon utébbi
esetben a szteroid therapia hatasosabb, mint 6nallé el6for-
dulas kapcsan.

A korkép oka és pathomechanizmusa még tisztazatlan.
Legtobb szerz6 lehetséges magyarézatnak a gyulladt mu-
cosa bizonyos egyéneknél fellépd szokatlanul erés fibroti-
cus reakcidjat tartja. A gyulladasos reakciét kivélthatja a
gluten, de més intraluminalis toxicus faktor is. Az abnor-
mis mértékdi fibrogén valasz a fibroblastok kdros tulmCiks-
désenek kovetkezménye lehet, melyeket genetikus és/vagy
metabolikus faktorok determinélnak (3, 7).

Osszefoglalva: esetismertetésiink kapcsan arra kivan-
juk felhivni a figyelmet, hogy abban az esetben, ha a glu-
ten sensitiv enteropathia a szigortan betartott diéta ellené-

re sem javul, gondolnunk kell ulcerativ jejunoileitis és
vékonybél lymphoma mellett kollagén sprue lehet6ségére
is. Ezen ritka korkép onélléan, vagy kollagén colitissel
szév6dve egyarant eléfordulhat. Az irodalmi adatok alap-
jan a glutenmentes diéta mellett bevezetett szteroid keze-
Iéssel &tmeneti javulés elérhet az egyébként halélos kime-
neteld, totalis malabsorptiot el6idézd korkép esetén. A
biztos diagndzist egyedil ajejunum- és ileumbdl szarmazo
biopsids mintak szovettani vizsgélata biztositja.
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HORUS

Hepatologia a mult szazad kozepén:
Frerichs konyvének korabeli magyar recenzioja

Az Orvosi Hetilap 2. azaz az 1858. évfolyamanak 44. és
45, szaméban a Konyvismertetés (1) c. rovatban Eckstein
Frigyes ,,0rvos-tudor” részletesen beszamol ,,a haza orvo-
sainak’ a ,,német gyakorlé orvosok egyik legkit(inébbje”,
a breslaui belklinika professzora, dr. F. Theodor Frerichs
,.Klinik der Leberkrankheiten” (,,A majbetegségek klini-
kuma”) ciml kdnyveérdl.

A fordito-referald mindenekelstt kiemeli a moédszert,
amellyel aszerz6 a ,,maj-bajok kdr-tanat és gydgyeljarasat
elGadja”, vagyis, ahogy az egyes kérformaknal ,,el6sorol-
ja” az adott betegség torténelmét és irodalmat, az ,,orvo-
sok faradozasait..., miként 6smerteték fol szazadok fo-
lyamata alatt és hogyan kezeltetett...”. Masodszor
,.vizsgélja a valtozasokat, melyek a majkor kovetkeztében
jonnek létre”: egyrészt a majban és a vizeletben kimutat-
hat6 anyagcseretermékek vegyi elemzése, masrészt a'kor-
bonctani vizsgélat altal, és itt a ,,sz6vet elemi részeinek”,
a sejteknek a ,,gorcs6i” vagyis mikroszkopos vizsgalata-
nak jelentdségét hangsulyozza. De fontosnak itéli annak a
tudasat is, hogy a mgj ,,elemi zavarai”” milyen valtozaso-
kat okoznak masodlagosan a kulénféle szervek sejtjeiben,
milyen hatasokat eredményeznek ,,az emberi test killonfé-
le m(ikddéseiben™. Harmadsorban, a majbajok korisme-
zéséhez a gyakorl6 orvos szaméra ,elegend6nek” tartja
,,azon valtozasokat ismerni, amelyek a szovet belsejében
jonnek létre”, ugyanakkor ramutat: a ,,gyakorlé orvos in-
kabb kell, hogy tudja a médot, ezen valtozasokat miként
lehet kilérzékkel folfogni, s igy az elrejtett valtozatokat
folismerni... ”. Ma is érvényes tovabbi megjegyzése is,
miszerint a méajbetegség diagnoézisa nehéz lehet, ha a
rendellenesség nem okoz ,.foltling zavart” a ,killeg
szemlélhet6 folyamatokban™ ..-. Vagyis, a sulyos majbe-
tegség sokéig nem feltétlentl jar panasszal, tinettel: jol is-
mert problémaja ez a XX. szdzad klinikusanak is. A méj-
betegség  felismerésében  hasznélatos  modszereket
felsorolva a szerzd a , kontatas”-t (kopogtatéas), a ,,tapoga-
tast (palpation), a hallgat6zast és a megtekintést (inspecti-
on)” emliti, majd ramutat: ,,Ki a korisméi technika ezen
terét biztosan kivanja kezelni,... igen sokat kell a bonc-
asztalnél forognia, s mi alkalmat sem mulasztani el a koro-
dai leleteket ezekkel 6sszehasonlitani, s kiegészitéleg a tu-
doméanyt tdmogatni”... A diagnosztikaval kapcsolatos
egyik alapveté megéallapitasat érdemes szd szerint idézni:
»A felhasi visszerek (venae epigastricae) kitagulasai...
arrdl biztositanak, hogy a vérkeringésben van zavar, és pe-

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 32. szam

dig az also Ures visszérb'en, vagy ver6cérben (vena porta-
rum)” ... Ezzelaportalis hypertonia okozta tagult hasfali
vénak klinikai jelentdségét fogalmazta meg, elismerve,
hogy ,,a kdrtan ezen fontos része, még mindig gyermek-
éveit éli”.

A gydgykezelésrol azt irja, hogy az ,,orvosi mivészet
ezen fontos része... tavolrdl semelegendden kifejlett, mi-
utan az eddig hasznalt gyogyszerek hatdsmodjat elégge
szabatosan épen nem osmerjik,... oly hidnyok ezek,
amelyeken csak az eddig elmulasztott,élettani gyogyszer-
kisérlet altal segithetni. A »post hoc ergo propter hoc« még
igen-igen gyakori vezércsillaga az orvosok tébbségenek. ”
Maig is megszivlelendd intelmek! Egyébként terapias le-
hetdségként a kényv irasanak idején foként a hashajto sze-
rek, a vaskészitmények és az asvanyvizek szerepelnek. A
fentiekben emlitett altalanos bevezetés utan a konyv elsé
kotetében a szerzé hat ,,koraiakkal” foglalkozik: a sarga-
s&g (Icterus), a heveny maj-sorvadds (Acute Leber-
Atrophie), az idllt maj-sorvadas, a zsirmdj (Fettleber), a
fosteny-maj (Pigmentleber) és amaj vérbdsége (Hyperae-
mien der Leber) Korisméjét és kezelését irja le, és ezt 42
fametszettel illusztralja.

I sargasag (Icterus): kdroktanilag két csoportjat Kii-

I6nbdzteti meg. Az els6 esetében kimutathatd az epekiiiri-
tés akadalyozottsaga. Ennek kdvetkeztében ,,fosteny lera-
kodés kezdédik... legeldbb is a méj sejtjeiben, a midén
is sejtmag kornyékén barna vagy sarga fosteny finom
szemcseés alakban lerakodik, vagy az egész sejt halvanysar-
ga bennékkel megtelik... Az epe fosteny legnagyobb ré-
sze, avesék altal Urittetik ki. A higycsovecskék olajbogyd
szint Oltenek, s gyakran fekete lerakddasokkal telitvek;
hamsejtjeik ritkdn tokélyesek, sttétbarna szinliek, féleg
magvaik. Magok a sejtek fostenyt tartalmaznak, mely né-
ma korkordsen a mag koril elhelyezkedik. Emellett zsir-
szer(en elfajzott hamsejt is j& el6. Hogy a sejtek ilyetén el-
fajzésa és slrd fosteny halmozodasa éaltal a vesék
elvalasztasi  tevékenysége masodlagosan  zavartatik,
kénnyen belathato. . . ” —irja, igy szemléltetve az elzars-
dasos sargasagot.

., A masodik csoport a Sargasdg azon alakjait tartalmaz-
za, melyekben az epeelvélasztast hatréltatd er6mivi ok
sem fedezhet6 fol. A sargasag alakjanak ezen Utoni szar-
mazéasa kozelebbrél 6smeretlen. . .” —olvashat6, azzal a
tovabbi megjegyzéssel, hogy ezzel a kérdéssel kapcsolat-
ban még Henoch is adds maradt a felelettel. Maga Fre-
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richs, ,,a Vér oda folyas zavarat és a verdceér hajszélede-
nyeinek csekélyebb oldalnyomésat”, tovabba ,,az epe
csokkent felhasznalasat” emliti okként, az utébbit feltéte-
lezi ,,genyvéres fertézésnél (Pyemische Infection)”, ill.

malarianal. ,,Ezen fertézési koroknal” a mgj elvalaszto te-
vékenysége karosodik (,,megcsekélyebbil’), gyakran
olyan anyagok szaporodnak fel amajban, ,,melyek ép alla-
potban csak gyéren vagy épen nem talaltatnak benne, mint
Leucin, Tyrosin, Xanthin, Cystin stb. Egyidej(ileg alép —
nyirokmirigyek —és vesékben is tamadnak ilyen termé-
nyek. Ez oda mutat, hogy ilyen vér-fert6zésnél ezen szer-
vekben az anyagcsere helybeli zavarai 1épnek fol... ”

Végeredményben arra kovetkeztet, hogy a fert6zéses
folyamatban az epesavak anyagcseréje, atalakulésa tokélet-
len lesz, ezért szaporodik fel a vérben az ,epefosteny” —
anélkll, hogy az epekivéalasztas zavart lenne... A sarga-
sag kezelésében a szerzé fontosnak tartjaaz ,,epedmiés ki-
maradasa miatt zavart bélm(ikodés” szabéalyozésat, tovab-
bé a vér megszabaditasat a felhalmozott fostenytdl, amire
jO szolgalatot tesz acitrom1¢. Ezen tulmenden figyelembe
venni javasolja akovetkezményeket is, minta ,,vérszegény-
ség, VizKOr, epevér (choleaemia)” ...

1. ,,A heveny majsorvadas **bonctani alapjardl, a nec-
rosisrol a kovetkezbket irja: ,,A méajsejtek, ahol akor toké-
letesen lefolyt, tobbé nem mutathatok ki, helytikon barna
magcsakat s nagyobb fosteny részecskéket, zsircsoppeket
Tyrosin tlikkel és Leucin tekercsekkel vegyulve taldlhat-
ni.” Ugyanakkor a majsorvadas okara is ramutat, ezt
»izokazadmanyi kor folyamatban™ —vagyis gyulladasban
jeloli meg: ,,vérbdség s izzadmany elézi meg a mirigy sej-
tek elrombolédsat”... A majelégtelenséget kisérd ideg-
rendszeri tUneteket ,,a vér mérgezésétdl” szarmaztatja,
amit a majmdkodés zavara okoz, ennek kdvetkeztében sza-
porodnak fel az anyagcsere olyan végtermékei mint a leu-
cin, tyrosin, xanthin, inozit, mig ahugyany (Harnstoff) az
ilyen betegek vizeletébdl eltlinik... E koényvismertetésbdl
is sejthetd —amit ma egyértelmien elismer az orvostorté-
nelem — nemcsak az itt felsorolt megfigyeléseknek, de
maganak a majkéma klinikuméanak az els6 leirasa is Fre-
richs nevéhez kotodik.

1. ,,A méj idult sorvadéasa” okaként a maj 6sszenyo-
matasat, a Glisson-tok koros voltat, a kotdszovet szaporu-
latat feltételezi, tovabba a hajszéledények atjarhatatlansa-
gat. Ez utdbbival kapcsolatban érdekes megfigyelése,
hogy ,,a kérfolyamat vékony- és vastagbél fekélyezese utan
tamad” . Talan azt is mondhatnank, hogy megsejtette aco-
litis ulcerosa €S asclerotizalé cholangitis kapcsolatat!?

IV. A zsirmaj gyakori elvaltozasként ismert a szerz6
idejében, aki hangsllyozza ennek polyaetiologias termé-
szetét — ahogy ma irnank. Fontosnak tartja, hogy a mgj
mikroszképos (,,gércsovi™) vizsgélata altal pontosan meg-
hatarozott legyen a majszovet zsirtartalma.

(Itt nem szerepel ugyan, de érdemes megemliteni, hogy
Virchowhoz hasonléan Frerichs is megkulonbdztette a
nagy- és Kis-cseppes steatosist.)

Erdekes, hogy azsirmaj kovetkezményei kozott a vér-
szegénységet emliti, ami ,,a majsejtek zsir altali kitagulasa
miatt torténé hajszaledényeinek sz(ikilése kovetkeztében
j6 létre. Ezen sz(ikilés altal zavart vérkeringeés a ver6ér
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1. &bra: Leucin és tyrosin kristdlyok — Frerichs Pathologia-
Anatémia Atlaszabol.

(Friedrich Theodor Frerichs: Pathologisch-anatomischer Atlas zur
Klinik der Leberkrankheiten. 1 Heft, Tafel 111, Fig HI=VIII.)

rendszerben (a régiek szerint Plethora abdominalis) 0koz-
za tovabb az Ugynevezett aranyeres és rasztkdros (hypo-
chondriac) bantalmakat... ” —irja. (Valéban, a haemor-
rhoidalis nodusokbol —akarcsak a gyomor-erosiokbol —
szarmazd Vvérezgetések okozhatnak vashianyos anaemiat
majbetegben, bar kéztudott, hogy alkoholos cirrhosisban
inkdbb a macrocytas anaemia domindl.)

A zsirméj-eredet(i portalis keringészavarra vonatkozo
gondolatmenete egyébként teljesen logikus, és akar meg-
felel a mai ismereteknek, Popper ,konstipation of the
cell*’koncepcidjanak: alkoholos steatosisban —még joval
acirrhosist megel8z6 allapotban —méar portalis hyperten-
Zi0 (ascites) alakulhat ki a majsejtek megduzzadésa (viz-,
elektrolit-, protein- és lipid-accumulatio) koévetkeztében.

V ,Fostenymaj —a maj elvaltozasai valtélaznal” C.
fejezet amalariaval kapcsolatos pathologiai leleteket, el-
sésorban a ,,fosteny (Pigment)” Kkilonboz6 szervekben
valo felhalmozddasat targyalja. Kétségtelennek tartja,
hogy ennek legnagyobb része a lépben képzadik, innen a
majba, majd azon atlahadva a keringésbe jut. Malaridban
fokozott a Iépben a vérbdség, ennek jelentdséget tulajdonit
a nagymérték(i pigmentképzédésben. Azt is megéllapitja,
hogy a vértestek lépben torténd nagy mennyiségd ,,elrom-
bolésa” vérszegénységet okozhat.

Szenzacios leirdsa mindez ahaemolytikus icterusnak €S
kovetkezményeinek! Melyet még a renalis komplikaciok
ismertetésével folytat: ,,A majbol a nagy keringésbejutott



fosteny részecskék konnyen elzaroljék (obstruiren) a sz(ik
higyedényeket, az agy kéreg allomanyat... A vesek Mal-
pighi testecseinek hajszaledényeiben megakadt fosteny ré-
szecskék a vérnek nyomésa kovetkeztében a higy-elva-
lasztasban okoznak zavart, nevezetesen veérvizelést
(Haematurie), fehémye vizelést (Albuminurie).”

De milyen bolcs agydgykezeléstilletéen is: gyakorlati-
lag pontos etioldgiai therapiéat ir el6: ,,f6 javalat a mocsar
l4ztoli megszabaditasa a betegnek chinin altal’!

Végul vI. ,,A méj vérbéségei (Hyperaemien) ~ kerll is-
mertetésre. Abbol indul ki, hogy ,,A méj szerkezeténél és
edényeinek rendezésénél fogva a vér felosztas rendellenes-
ségeinek sokkal inkdbb ki van téve, mint bar mely més
szerv.” A maj pangasos Vérbdsegét elsésorban asziv és ti-
dé koros elvaltozasaira vezeti vissza, apangasnak hatdsa
lesz az epeelvalasztasra, a mgj sejtjeiben zsir lerakodasra,
,,Hat tovdbba ezen pangas a belek edényeire is, és pedig
egyidejlleg follépd vizkoros kidmlésekkel a hashértya
toml6jébe vagy fehémye vizelés kiséretében —irja. Ate-
rapidban ,,Figyelmeztet az itteni kérosan hatd digitalis
hasznélatara™ ...

Eddig a 134 év elétti konyvismertetés, amibdl nem csak
arra kapunk képet, hogy milyen volt a hepatolégia szinvo-
nala a milt szazad kdzepén Nyugat-Eurdpaban, de amibdl
nyilvanvaléva vélik a Breslauban mikod6 Frerichs pro-
fesszor munkassaganak jelentdsége is.

Ha a kivald forditd Eckstein kevéssé méltatott alakja a
korai magyar belorvostannak, Ugy maga a szerz6, hasonlé-
képp méltanytalanul ismeretlen a mai modern hepatoldgia
mUivel6i el6tt. Pedig, mint a referatumbdl is kitlnik, sza-
mos megallapitasa kiéllta az id§ —egy és harmad évszazad
— probdjat, gondoljunk csak a haemolytikus icterus, a
steatosis, a portalis hypertensio, de legf6képp a méajcoma
és cirrhosispathogenesisével, illetve klinikumaval kapcso-
latos nézeteire. Egyébként a hepatoldgia és a majcirrhosis
torténetével foglalkozo6 szakemberek nemcsak Eurdpaban,
de a tengerentdlrdl is nagy respektussal irnak Frerichsrél.
Franken az itt ismertetett m(ivet sok, fontos klinikai meg-
figyelést tartalmazo, Gttdré munkanak tartja, kiemelve az
acut méjatrophiaban a leucin és tyrosin Kristalyokelsg le-
frasat, valamint a steatosissal kapcsolatos megallapitaso-
kat (1). schaffner €s Sieratzki a cirrhosis Uj klinikai aspek-
tusai és a majcoma vizsgalatat tekinti Frerichs legfébb
érdemének, aki egyébként terapigjdban nemcsak az
alkohol-absztinenciat, de a kavé, és a fliszerek mell6zését
is javasolta, tovabbd nem hasznalt vérlebocsatast, és fi-
gyelmeztetett a tulzott paracentesis veszélyére is, végul pe-
dig eutanaziat sugallt az encephalopathiavaljaré cirrhosis
végstadiumaban (2).

Osszegezve, a milt szazad derekan Németorszagban
megjelent és az Orvosi Hetilapban kiilonds részletességgel
ismertetett monografia kettds jelentségl: egyrészt akora-
beli orvosok atfogo képet kaptak a tudoméany akkori allasa

szerint a majbetegsegek kéroktanarol és klinikumardl,
masrészt a m(i a mai olvasé szamara tikrézi az utat, amit
azbta a majkutatas megtett. Ezért lehet aktualis ma is tisz-
telettel megemlékezni a kdnyv szerz6jérél — és szdlni a
134 év el6tti magyar recenzidrol.

IRODALOM: 1 Franken, FE H.: History of hepatology. In Cso-
més, G., and Thaler, H. (eds): Clinical Hepatology, Springer-
Verlag, Berlin—Heidelberg—New York 1983, 1—15. old. — 2.
Schaffner, E, Sieratzki, J. S.: The early history of cirrhosis. In
Boyer, J. L. and Bianchi, L. (eds): Liver cirrhosis. MTP Press
Limited, Lancaster, 1987. 57—72. old.

(Par Alajos dr., Pécs, Ifjusag u. 13. 7643)

Szerkeszt8i jegyzet. Régi térekvésink, hogy Horus rovatunk-
ban a szokvanyos témak (jubilans megemlékezések, személyhez
fiz6d6 irasok, életrajzok, palyaképek) mellett, helyt kapjanak a
medicina, az egyes szakok, szubdiszciplinak és altalaban a klini-
kam fejlédésének fontos szakaszai, akar egyes kdrképek értelme-
zésének tanulsagos allomasai. Ezért udvozoltiuk Par Alajos dr.
kezdeményezését. Els6 dolgozata Adatok a hepatoldgia torténe-
tébdl cimmel lapunk 1991, 132. évf. 40. sz. 2214. oldalan, a ma-
sodik Szazadunk masodik fele és a jov6 a hepatologiaban cim-
mel, 1992. 133. évf. 2. sz. 110. oldalan jelent meg. A jelen
tanulmany kilondsen forrasértékd, mert egy a mualt szazadban
késziilt kulféldi kényvrecenziét dolgoz fel, egyszerre mutatva
meg a hepatolégia helyezetét a mult szazad derekan és az arrava-
16 egykorti magyar reagéalést.

A szerz6 ramutat Frerichs, a kivald klinikus érdemeire és ér-
tékeli a magyar forditas szerz6jének Eckstein Frigyesnek hozza-
ért6, kivalé munkajat.

Frerichs 1819-ben sziiletett, Gottingenben tanult, majd Kiéi-
ben, ill. Breslauban lett klinikai igazgatd, 1859-ben Schénlein
utéda lett a berlini belgy6gyéaszati klinikan. A majkértan mellett,
foglalkozott a vesebetegségekkel és élete végén a diabétesszel.
1880-ban Zeitschrift fur klinische Medizin cimmel Emst v.
Leydennel alapitott folydiratot, amely rovidesen a klinikai szel-
lem hatéasos organuma lett. A lap biralta a virchowi tanokat, anél-
kil hogy a nagy tudés érdemeit kétségbe vonta volna, sikra szallt
a betegagy melletti észlelés, az egész ember figyelembevétele
mellett az orvoslasban.

Nem helyeselte a kérbonctan és a kisérletezés tulzott el6térbe
allitasat. Nem lehetett azonban teljes az 6sszhang Frerichs és
Leyden kozott, mert el6bbi Breslauban 6—700 boncolast végzett
évente és fontosnak tartotta a kisérleteket. Elete is kisérletezé
hajlaménak esett aldozatul, az dpiumdozirozast prébalgatta ki
magan.

Frerichs nagy m(ivének magyar recenzense Eckstein Frigyes
(1803—1859) 1826-ban nyert oklevelet. Az Orvosi Tar, kés6ébb az
Orvosi Hetilap lelkes munkatérsa, orvosegyleti elndk, a vandor-
gy(lések szervezdje. 1848-ban egészségiigyi tanacsos, Eétvos J6-
zsef baréatja, egyutt utaztak Karlsbadba. Németorszagban tanul-
manyozta a hires tibingeni (Wunderlich) fiziolégiai iskola
eredményeit. Az orvoskaron a dékansagig vitte. A patoldgiat
sejtkdrtani alapon mvelte és Virchow munkaibél bé kivonatokat
készitett, ezeknek sorsa ismeretlen. Osszekoté kapcsos volt az
embriondlis hazai belorvostan (Bene, Gebhardt) és a haladottabb
belgyégyaszat (Sauer) kozott. Széles kitekintését recenzidja is
mutatja. Méltatlanul szorult a kar peremére.

Hidvégi Jen6
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dlyy KIVALOAN FELSZiVODO ISDN-TARTALMU
TRANSDERMALIS SPRAY

* azischaemias szivbetegség tartds kezelésére
* az angina pectoris prophylaxisara

ALKALMAZASA EGYSZERU

« ABORJOL TURI
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(30 mg ISDN/porlasztott adag)
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PER CUTEM AD COR

TD SPRAY ISO MACK: Az isosorbid-dinitrat (ISDN) a t6bbi nitratéhoz hasonlé haemodinamikai hatést fejt ki. Els6dleges hatasa a simaizmok ellazftasa, ezaltal
kulondsen a vénas rendszerben hoz létre vazodilataciét. A kévetkezmény a preload, és bizonyos esetekben az afterload csokkenése, a szivfal feszllésének és a sziv
oxigénigényének csokkenése. Tartdés kezelés soran jelentds az epicardialis coronaridkon kifejtett dilataciés hatdsa. Antianginas hatadsat a rohamok gyakorisaganak
csokkenése és a beteg javulé fizikai teljesitménye jelzik. Hatéanyag: 2,417 g Isosorbidum dinitricum 25 g alkoholos oldatban. Javallatok: Angina pectoris tartés kezelése
és az anginas roham kialakulasanak megel6zése infarctus utani allapotokban is. Ellenjavallatok: Shock, hypotonids keringési collapsus; alacsony telodési nyomassal
jaré acut myocardialis infarctus; ISDN vagy méas szervesnitrat-talérzékenység. Adagolas: 1 porlasztéitadag (=0,31 ml oldat) 30 mg ISDN-ttartalmaz. Atlagos napi adagja:
1-2 porlasztas a bérre reggel, mosakodas utan, és ha sziikséges, este lefekvés el6tt. Nitratkezelésben elsé alkalommal részesilé betegeknél az alkalmazandé dézis
egyénre szabott bedllitAsa szikséges, alacsony kezdd dézis javasolt, napi 1 porlasztott adag. Alkalmazas médja: A spray az egész bérfeluletrol képes felszivédni, de
akkora leghatasosabb, haafelsotestfélrea b6rt6l kb. 20cm-rol permetezve alkalmazzak, sezutan ujjheggyel enyhén ab6rbeddrzsolik. A bér felszinén megmaradé vékony
filmrétegh6l a hatéanyag a szervezetbe jut, és tartés cardioprotectiv hatast fejt ki. A kezelési bérterulet valtogatasa nem szikséges. A kezelt borfelilet 20 perc mualva
lemoshaté. Mellékhatasok: El6fordulhat atmeneti fejfajas, szédulés, émelygés, arckipirulas (flush). Kulondsen a kezelés kezdetén orthostaticus hypotensio és tachycardia.
Tuladagolas esetén orthostaticus keringésszabalyozasi zavar, reflex-tachycardia, gyengeség, szédilés, rossz kozérzet. 20 mg/kg-nal magasabb adag esetén
methaemoglobin-képzodés. Gydgyszerkdlcsonhatasok: Vérnyomascsokkentd hatasat fokozhatjak antihypertensivumok, egyéb vasodilatatorok. Ca-antagonistak, tri-
ciklikus antidepresszansok és alkohol. Figyelmeztetés: Alkoholtartalma miatt vigyazni kell, hogy a szembe ne keriljén, hasznalat utan kéz-

mosasjavasolt. Nagyon alacsony vérnyomasu betegnél, valamint a terhesség elsé harmadaban és szoptatas alatt csak az elony/kockazat

gondos mérlegelésével alkalmazhaté. Alkalmazasanak illetve hatdsanak tartama alatt tilos szeszes italt fogyasztani! Egyénileg kell megha-

tarozni, hogy a gyégyszer milyen mennyisége és alkalmazéasa mellet lehetjarmivet vezetni vagy baleseti veszéllyel jar6 munkat végezni.

Megjegyzés: + Csomagolas: 25 ml (= 25 g)

Gyartja a Heinrich Mack NachfVNémetorszag

Képviselet Magyarorszagon; INTHERA AG Magyar Kereskedelmi Képviselet 1124 Budapest, XII. Dobsinai utca 6/B. Tel./Fax: 155-8840

Magyarorszagon forgalomba hozza a Hungaropharma.
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Foto Csekovszky Balazs

On a Magyarorszagi Praktizal6 Orvosok Szovetségének tagja lehet, ha belépési szandékat a mellékelt
jelentkezési lap kitoltésevel kinyilvanitja. Tagsagunk ingyenes, kiadasainkat a ,,Haziorvoslasért" alapitvanybol
fedezziik. A MAPOSZ ligyeir6l, targyalasairol, a juniustol havonta megjelend PRAXIS cim( folydiratban
rendszeresen hirt adunk. Talalkozzunk elsé rendezvényilinkén, 1992. szeptember 4-5-én a praktizalo
orvosok, jogi és gazdasagi kérdéseir6l rendezett férumon.

Ahirdetés megjelenéséta VIDEOTON Holding Informatika és a PROFILAXIS Kft. valaminta Compack Douwe Egberts Rt. ésa Springer HUNGARIC A Kiad6 Kft. timogattak.

JELENTKEZESI LAP

Egyetértek a Magyarorszagi Praktizal6 Orvosok Szovetségének céljaival,
kérem vegyenek nyilvantartasba a tagok kozé.

NEV: SZAKTERULET:

cim: TELEFON:
Kérjuk kuldje el cimiinkre jelentkezését. MAPOSZ, 1088 Budapest, Krudy Gyula utca 12.




Egészségvédelmi
tanacsadé
kiadvanyok

Ezt a levelet 1992 augusztus 5-én minden
magyarorszagi polgarmester elolvasta

Az elkdvetkezendd id6szakban bizonyara sok Gjfeladatotfog jelenteni
Onnek, hogy valasztokorzetének megfelelé egészségiigyi ellatast biztositson. Az On
altal vezetett Onkormanyzatnak - mint a teriilet egészségiigyi alapellatasaértfelelés
szervnek  egyik fontos teenddje a betegségmegel6zés és az egészségnevelés
tamogatéasa.

E tevékenységek fontossagat mindannyiunk életmindségének javitasa
mellett az is indokolja, hogy kénnyebb és nem utolsésorban olcsdbb egy betegséget
megel6zni, mint gyogyitani.Ennek végrehajtasaban szeretnénk Ont tamogatni
Egészség Karrier Programunkkal.

A megval6sitas elsd lépcs6fokat egy egészségigyi tanacsadd kiadvanyokat
tartalmazo konzoljelenti. Ez komoly segitséget nyUjt a haziorvosoknak, a prevencio
osszetettfeladatanak ellatdsaban. A szerkesztésben az elsérangl szakmai tartalom
mellett, legfontosabb szempontnak a figyelemfelkeltést és az egyszer( érthetséget
tekintettik.Programunk egyik f6 értéke a kiadvanyok egyittes megjelenése és
konnyl hozzaférhet6sége a konzolon, mely nem hianyozhat egyetlen korszer(
héaziorvosi rendel6b6l sem.

Joggal mondhatja, hogy egyetlen akcié sikerével nem érhetiink célba;
mindannyiunk osszefogasara van sziikség, hogy az egészség szabadsagat mindenki
élvezhesse. Ezértjott létre az Egészséges Nemzetért Tamogatoi Klub, melynek tagjai
k6zé politikai-, gazdasagi vezet6ket, egészségligyi dolgozokat, mlvészeket, hires
embereket varunk akik dontéseikkel és példajukkal tamogatjak az ,,egészséges
nemzetért”eszmét.

Tartozzon On is kozéjik!
JO egészséget kivan,
MAG Medical Assistance Group

Dontsenek egyltt - a megel6zés mellett!

MAG Medical Assistance Group, 1037 Budapest, Toboz u. 6. Telefon: 168-8880

Foto Csekovszky Balazs

A kiadvanyokban
feldolgozott témak:

1 Amagas vérnyomasrol -
életmdd, étrendi tanacsok

2. Az infarktuson atesett beteg
életmédja

3. Az érsz(ikiiletben szenveddk

életmédja

. Acukorbeteg életmédja,

étrendje

5. Heveny gyomor- és bélhurut
diétaja

6. Afekélybetegség megel6zése,
a fekélybeteg étrendje

7. Avesekovességrél

8. Eletviteli tanadcsok mozgasszervi
betegeknek

9. Daganatos betegségek korai
felismerése

10. Tanacsok allergias betegeknek

1. Tlzott cukor- és zsirfogyasztas,
elhizas, epekovesség

12. Atest- és a fogapolas
alapszabalyai

N

Az Egészség Karrier
Programhoz csatlakoztak:
Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat
,Egészséges Nemzetért"
Alapitvany

Magyar Altalanos Orvosok
Tudomanyos Egyesiilete
Magyarorszagi Praktizal6
Orvosok Szdvetsége
Népjoléti Minisztérium
Orszéagos Haziorvosi Intézet

| GENERALI Budapest Biztosito Rt.



Az 1944 vegén Németorszagba telepitett
.M. Kir. Egyetemi Tanzaszléalj” keser( 125 napja

Tiz nappal Horthy sikertelen proklamacidja utan, 1944.
oktdber 25-én anyilas korméany intézkedett az iskolai okta-
tas ideiglenes szineteltetésérdl és arrdl, hogy a tudo-
méanyegyetemek orvosi karainak két utols6 évfolyaman a
tanulmanyokat réviditett képzéssel kell lefolytatni*. A ren-
delet utalt r4, hogy a tanfolyam szinhelye az orszaghatéro-
kon kiviil is lehet (2) **. —Az ismétl6dd légitamadasok ki-
latasai, a fovarost kozvetlentl fenyegetd szovjet hadsereg
kozeledése arra késztette 1944 decemberében az egyete-
meket, hogy az 1944—1945-6s |. félévetprofesszori alaira-
sok helyett bélyegz8 betitésével zarjak le***. A roviditett
tanfolyamok Szervezésének kormanybiztosa Csilléry And-
ras dr. egyet. ny. r. tanar, Orvos 6rnagy lett**** (3).
Miniszteri rendelet hozta nyilvanossagra, hogy ,.a ma-

gyar kormany a német kormannyal tortént megallapodas
alapjanaz egyetemeket és afgiskolakat attelepiti Németor-
szagha. EIs6 Iépésként a févarosi egyetemek és fiskolak
kertilnek attelepitésre***** (cit. 5.). Az éattelepités rész-
ben katonai Uton torténik. A ferfi hallgatokat (SAS behivo-
val) katonai szolgalatra, mig a ni hallgatokat honvédelmi
munkara hivtak be és szallitmanyként telepitik &t Német-
orszagba. A behivasra... 2528 f§ (orvostan, orvos-
gyogyszerész, allatorvos, gépészmérndk, épitészmérnok,
altalanos mérnok, vegyészmérnok hallgatok) jottek tekin-
tetbe, csaladvédelmi okokbdl csaladtagok is csatlakozhat-
tak... A bevonulok 50 kg malhét hozhattak magukkal. ..
(A rendelet fenyeget6 megfogalmazésa szerint) az elmara-
dék katonaszokevénynek szamitanak és régténitélé birdsag
elé keriilnek... A résztvevik kincstari ellatasban részesil-
nek (élelmezés, illetmények: napi 6 mérka zsold, a hozza-
tartozok szamara napi 6 marka csaladi potlek)... A hall-
gatok elszallitasa vastton torténik. Alairas: Beregfy s. k
(honvédelmi miniszter). Kelt: Budapest, 1944. november
27

A nyugatra szallitas elleni tiltakozasul az ,,egyetemis-
tak és féiskolasok naciellenes akcidcsoportja™ demonstra-
Ci6s robbanast hajtott végre a Mlegyetem fébejaratanal (4,
8), amely megrongalta a Tudomany szimbolikus szobrét.

A Figgetlenség —Esti Ujsag C. napilap 1944. decem-
ber 2-i szama hiril adta, hogy a m. kir. Honvédelmi Mi-
niszter felszdlitja a bpesti és vidéki egyetemek 1944—45,
egyetemi félév VI—IX. féléves hallgatit, hogy 1944. de-
cember 4-én 8 6rakorjelenjenek meg a JézsefNador M-
egyetem aulajaban kotelezé katonai szolgalatra. A megje—
lendket Csilléry korméanybiztos azzal a ,,szivderité” hirrel
fogadta, ,,hogy a gy6zelem utan, mi: az addig haladékot

* 9700/944. V. K. M. (Vallas és Kdzoktatasugyi Minisztérium)
rendelet
** 9800/944. V. K. M. rendelet
*** 9960/944. V. K. M. rendelet
*xkk 4230/944. M. E. rendelet
waxxk 17,120, sz. M. 1 b.—1944. H. M. rendelet

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 32. szam

élvezOk, lesziink az a szellemi tartalék, akik hivatottak le-
sziink a romokbdl felépiteni a ,,Karpat—Duna—Nagy Ha-
Z&t”. Szentpaly Imre hadi miszaki torzskari szézados
megismételte a rendeletben mar szerepelt baljos intelmet,
hogy aki a tanfolyamrdl lemarad, az katonaszokevénynek
szamit és rogtonitéld birdsag elé kerll (5, 6).

A MUegyetem tandri kara 1944. december 6-an 0ssze-
Ut és a tandcskozas eredményekeént felterjesztést intézett a
kormanyhoz, amelyben alapos indoklds mellett kérte,
hogy tekintsen el az egyetemek kiilféldre telepitésétél (5).
A miniszter azonban eredeti allaspontjan maradt.

A jozanul gondolkoddknak tisztdban kellett lenniiik azzal,
hogy semmi nem tartdztathatja fel a lendiletben Iévé szovjet had-
sereget, és semmi nem évhatja meg a f6évarost és lakossagat a
pusztulastdl és arrdl is fogalmat alkothatott maganak, hogy mi
var mindannyiunkra a varos ostroma alatt és megszallasa utan.

Természetesen gondolni lehetett még kérhazban valé elrejté-
zésre, a ,,torvényen kivili allapot” kockézataval, amely ugyan-
csak jelenthette egyfel6l a katonaszokevény egyértelm( sorsat,
masfel6l a hadifogsag kétes kimenetelét. Mi pedig nem szamitot-
tunk rettentheteiien hésoknek, inkabb elkényeztetett Grifidk vagy
elpuhult polgarcsemeték voltunk, akiknek nem volt inyére sem a
habord, sem a testi megprébaltatasok.

Feltehet6en félreértelmezett hivatastudatboél, de talan 6nds ér-
dekekbdl is segitették a beavatott professzorok kicsempészni az
orszagbél az egyetemi ifjisagot, amelyhez Uriigyet szolgaltatott
amegbizhat6 iranyitas nélkil maradt, kiszolgaltatott, tanacstalan
fiatalsdg, amely bizonyara hagyja magat sodortatni és vonakodéas
nélkul, halasan fogadja a felajanlott lehetdséget: az érdekesnek,
izgalmasnak igérkezg kalandot, mikdzben folytathatjak, sét befe-
jezhetik tanulmanyaikat.

A résztvevék szdmara a dolog természetesen felelétlen hazard-
jatéknak tlinhetett, az adott helyzetben azonban csak két rossz
kozott valaszthattunk és az utazads — amint az késébb bebizonyo-
sodott — csak haladékot jelentett.

A roviditett tanfolyamokra utazok elss szerelvénye,
amely nagyobbrészt mérndkhallgatokat, oktatokat és hoz-
ZétartozOkat széllitott, 1944. december 8-an indult Buda-
pestrél és december 13-an érkezett Breslauba (ma: Whoc-
law, Lengyelorszag). A masodik szerelvény indulasdhoz
december 10-én reggel 8 drakor kellett jelentkezni a Keleti
palyaudvaron csomagjainkkal. Minthogy id6kézben a Bu-
dapestet fenyeget6 szovjet hadsereg mar megkozelitette a
Bécsbe vezet6 vasttvonalat, néhény napos haladékot kap-
tunk, amig ahadi helyzet gy alakult, hogy az Utvonal biz-
tonsagosabbd valt. Erre december 14-én kertlt sor és vo-
natunk elindulhatott nyolc napig tarté Gtjara. A haborus
karokat szenvedett, rozzant vastti személykocsikbol allo
szerelvényben nem volt fiités, vilagitas, hianyoztak a leg-
elemibb higiénés lehetGségek: a padlon, poggyasztarto-
ban, csomagokon aludtunk, nagyobbrészt az otthonrél ho-
zott élelemmel taplalkoztunk. Bécsbe érve (december
18-4n) egy kilvarosi palyaudvaron (Stadlauban) légitama-
dast éltlink at az értelmetlen és korai megsemmistilés kila-
tasaival. Utkdzben a vidéki orvostanhallgatokat Haligban
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Notm H -

Auswels

(nur gultig in Verbindung mit einem Lichtbildausweis)

Hir tXAA-}- Al

DEGIEITET VON ..ot

wird auf Veranlassung der Kgl. Ungarischen Regierung und
mit Zustimmung des Auswartigen Amtes des Deutschen
Reiches bis auf weiteres in das Deutsche Reich aufge-
nommen.

Er (Sie) wird sich zum Dienst und demzufolge zur Unter-
bringung zZun&chst NACK.......c.. o
begeben und sich dort beim Kénigl. Ung. Regierungskommissar
unter Vorlage dieses Ausweises melden.

Er (Sie) istdem Koénigl. Ung. Regierungskommissar unter-
gestellt und ohne seine Zustimmung ist nicht berechtigt die
Dienststelle, bezuglicherweise den Wohnort zu verlassen.

Bei einem etwa notwendigen Zwischenaufenthaltin Wien
hat er (sie) sich in der Geschaftsstelle des Wiener Ver-
kehrsvereins, Wien I, Kéarntnerring 13, zur Beherbergung

unverziglich zu melden.

Amtssiegel fcer AutatesA« tinlbetf"

1. &bra: lgazolvany

leszallitottdk, mi pedig folytattuk (tunkat Breslauba. lde
a kovetkezd napon (december 22-én) érkeztiunk, ahol az
Arletzius Strasse-i Gymnasium zu St. Elizabeth haborus
célokat szolgalé tomegszallasan kaptunk elhelyezést (1
abra). A tulzsufoltsag miatt ez az elhelyezkedés csak nagy
Uggyel-bajjal torténhetett. LAtni val6 volt, hogy 1944 karég-
csonyat szegényes és szomoru kérilmények kozott fogjuk
tolteni.

Az Ginnepek alatt és utan az emlékeit 6rz6 és a sokéves haboru
alatt megkopott Odera menti varossal ismerkedtiink.

A harmadik vonatszerelvény 1945. januar 10-én érkezett Bres-
lauba és a korabbiakrdl lemaradtakat hozta.

Az egyetemi el6adasok 11-én kezd@dtek az egyetemi lecke-
konyv tanusaga szerint. Az el6adasok a korabbi budapesti rendet
kovették, nagyobbrészt mas eléaddkkal (2. abra).

Januar 18-an itt is megkezddédtek a szovjet légitdmadasok,
nagy harci zajjal a légelharitd6 agyuk lévoldozése kiséretében,
bombak azonban szerencsére nem potyogtak.

Alighogy berendezkedtlink azonban, néhany nap mul-
vaarraaz aggasztd hirre ébredtiink, hogy a frontot attorték
a szovjet csapatok és nyugat felé 6zonlenek.

Ugy lehet, megismétlédik az, ami el6l Budapesttdl ida-
ig futottunk, legfeljebb azzal a kiilénbséggel, hogy ittavé-
delemben a németek mér nektnk is szerepet szannak, ami
anndl is kézenfekvGbbnek tlnt, minthogy hire kelt, hogy
a szovjet—magyar fegyversziineti egyezményt Moszkva-
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2. &bra: Leckekdnyv-kivonat

Kgl. Ung. Studentenbataillon
Komp.IV/1.

Bescheinigung Nr. 457,
Der Honv ;dschiitze Stud.ined. KobértJWalrss

ist Angehoriger des Koniglich Ungarischen Studentenbataillons. Dieses
Bataillon ist in Halle/Saale, Neues Finanzamt — Feuerwerkoroohuje,
untergebracht.

Der Obengenannte ist berechtigt Uniform zu tragen, gleichzeitig hat er
die Erlaubnis eine SchuBwaffe bei sich zu fiihren. \

Die Bescheinigung hat Gultigkeit bis 31 * 1.194.5 ../°5"

Halle/Saale, den 12. Marz 1945.

Kgl. Ung. Regierungsl/oi
Bataillonskoftn?

3. 4bra: Kormanybiztosi igazolas

ban januar 21-én alairjék, a németeket tehat nem kotik ko-
rabbi igéreteik.

Réadasul a német hadvezetfség, sét felsébb utasitasra
apolgari lakossag is a varos védelmére rendezkedett be. A
falakon dles bet(ikkel meszelt buzditd jelszavak: ,,Minden
haz egy-egy eréditmény”. Az a biztatd kilatas fenyeget,
hogy a ,,Volkssturm”-mal (népfelkel§ rohamcsapatok)
benniinket is is felhasznélnak Breslau védelmében.

Az utols6 pillanatban januar 21-én megérkezett sza-
munkraafelmentés, igy akdvetkezd napon Utnak indulhat-
tunk. Holminkat gy kellett méretezniink, hogy gyalog-
menetben akar nagyobb tavolsdgra is elbirjuk, hati-
zsékban, vagy hevenyészett szankon hiizva, el6bb orszag-
Uton, késébb erddben, arkon-bokron &t Fél labszarig érd
héban, héflvasban gézolva, nyomunkban az egyre kozeli-
t6 szovjet agyuk dorgésétdl kisérve lihegtiink négy napon
&. Mintegy 120 kilométert tettiink meg Neumarkton, Lii-
benen, Kotzenaun &t csontig hatold hidegben, elégséges ét-
kezés és pihentetd éjszakai nyugalom nélkil Neuham-
merig. Kozben er6nk fogytdval a magunkkal cipelt



pétolhatatlan holmi egy részétdl is kénytelenek voltunk
megvalni. Az Ut felén tdl azonban mér vasutra is szanhat-
tunk. igy érkeztiink megjanuar 28-an a Saale foly6 men-
tén elterlil Haliéba (3. 4bra), ahol Ujra kezdddtek a beil-
leszkedési nehézségek. A Voszstrasse és Lindenstrasse
sarkan, aNeues Finanzamt (Uj pénziigyi hivatal) épilete,
amely mar amugy is tulzsufolt volt a kordbban érkezett
hallgatoktdl és hozzatartozdiktdl, fogadott be benniinket,
bar nem szivesen szorultak 6ssze a kedviinkért, akik el-
ny(itten és dpolatlanul allitottunk be és feldultuk kialakult
rendjlket és szokasaikat.

El6bb a Il. emeleti nagy termet, vagy ahogy mi neveztik, a
,.-nagy nyomortanyat” jeldlték ki szamunkra szallasul, ahol csu-
pan szétszort szalman alhattunk, néhany nap mulva azonban az
alsébb emeletek kisebb szobaiban nyolcad-kilencedmagunkkal,
emeletes 4gyakon szoritottak helyet szamunkra. Nehézkes és ké-
nyelmetlen sorrendeket kellett kialakitanunk a napi tisztalkodas,
reggeli-ebéd-vacsora érdekében, majd lehet6ség utan nézni a va-
rosi vendéglék valamelyikében, ahol jegy nélkil véaséarolhattunk
étkezéskiegészitést.

Ezt leszamitva az 0j kdrnyezet némileg vigasztalban hatott
megviselt kedélylinkre. A régi szép egyetemi varos felett kozép-
kori tornyok sokasaga 6rkodik: régi fagerendas polgarhazacskak,
zegzugos utcdk gondoskodnak a kdézépkor hangulatarol.

A Budapest ostroméardl naponta érkez6 megbizhatatlan hadi-
jelentéseket aggédva kovetjilk nyomon. Sajat nyomorunkrdl a fi-
gyelem elterelésével prébalunk megoldast talalni, miutan bebizo-
nyosodik, hogy a vezet6ség legkevésbé az egyetemi el6adasok
folytatasaval torddik.

Ennek ellenére Csilléry még biztatast is kapott. Februar 2-an
kézbesitették szamara a Minisztertanacs dicsérd taviratat, amely-
ben elismerték érdemeit a Németorszagba telepitett roviditett
egyetemi tanfolyamok megszervezésében (5). Ezt kévet6en feb-
ruar 12-én végre valéban megkezdédtek az egyetemi el6adasok.
A hallgaték a Finanzamt el6adéteremmé el6lépett I1ll. emeleti
,nyomortanyaja”-ra reggelente a hatukon cipelik fel szobaikbdl
az Ul6alkalmatossagot és papucsban, melegitéruhdban figyelik
késd délutanig a professzorok el6adésait.

A széllas gondnok-parancsnoka, a Miinz nev(i kotnyeles
Oberzahlmeister (szamvevdségi tiszt) és egy ugyancsak német
6rmester, akik a rendet hivatottak fenntartani és a vagyon 6rzésé-
vel vannak megbizva. Hangjuk athatéan harsog a folyosékon,
lIépcs6hazban és altalaban mindenutt. Tiltakozasunk ellenére igy
gondoskodnak a laktanya-hangulatrél, mikézben mindent kifoga-
solnak és benniinket pazarléknak és elégedetleneknek titulalnak.
Megtitjak az épulet el6tti levegézést, az ablakokban valé napo-
zast, azzal az indoklassal, hogy a helyi lakossag szaméra mindez
visszatetszést kelt. Pedig allitélag a magyar kormany itttartézko-
dasunkért gavallérosan el6re fizetett pénzzel és élelmiszerrel.

Februar 13-an megjelent szallasunkon Major vezérezredes, a
németorszagi magyar alakulatok parancsnoka és megerdsitette a
korébbi igéretet, hogy folytathatjuk, sét be is fejezhetjiik tanul-
manyainkat, hogy allitélag meg fogjak emelni az élelmiszerada-
gokat és megoldjak a legéget6bb gondjainkat: a mosatast, a
fehémem(i-utanp6uéast és a levelezést az otthonmaradottakkal.

Két nappal késbb bejelentették Budapest elestét, Csil-
Iéry azt szanta vigasztalésul, hogy tanulméanyaink folytata-
sét katonai kiképzéssel egészitik ki.

Februar 27-én stlyos bombatamadas érte Hallét, a kdz-
vetlen kozeliinkben hullé bombék kovetkeztében az abla-
kok betortek: az amugy is csokkentett f(ités illuzérikussa
VAlt, a helyiségekben télikabatban vacogunk, a lehelet is
latszik. Napokig nincs viz, atisztalkodas lehet6sége mini-
maélisra csokkent, nincs villany, a leszaggatott elsotétito

fliggbnyok miatt amugy sem szabad villanyt gyUjtani, igy
az el6adasok a korai sotétedés utan sotétben folytatodtak.

Atavasz ugyan nyiladozik, de ez leginkabb a légiriadok
gyakorisagaban nyilvanul meg, egy napra kett6-harom is
jut beldlik, ami megbénitja az életet és hosszu Orékra az
Gvbhelyen Uldogélésre karhoztat.

A mércius 15-i Unnepségen orses professzor mond n-
nepi beszédet. Mondanival6jabol nem maradhatott el a le-
jaratott jelszo: ,,a végsO gybzelembe vetett hitrél és az ah-
hoz sziikséges elszanasrol” .

Az elmulas kilatasaitol megérintve, marcius 16-an hi-
vatalos 6sztonzésre megtorténtek az orvostanhallgatok és
az Oket kiséré menyasszonyok kozitti hdzassagkotések. A
gyamsagot Csilléry kormanybiztos személyesen vallalta.
Az ifju parok hdromnapos kinnlakasra kaptak engedélyt,
hogy a ,,mézes napokat” haboritatlanul tolthessék el,
naszajandékul  szabadsagos étkezési jegyeket, Un.
,Urlauber-Karte”-kat Kaptak.

A napi tobb légiriado fenyegetését marcius 31-én Ujabb,
ez(ttal valdban megsemmisitd ereji bombazas kovette:
széllasunkat is tobb, nagyméret( bomba sUjtotta, az épiile-
tlinkkel szemben eltertilé Francke-ié\t alapitvanyi telkeken
emelt sziikségkorhaz helyén vagy huisz, mély bombakréater
tatongott. A lakéépuletiink alapjaiban renddlt meg, mar
szinte lakhatatlanna valt.

A légitamadassal el6re nem szamolva, ugyanezen a na-
pon szandékoztak megtartani a ,,roviditett tanfolyamot”
befejez6 els6 doktorra avatast Halléban, amelyre végul is
a bombazast kozvetlenll kovetéen dramai koértlmények
kozott kerllt sor, az egyes szd&mu 6vohelyen, ahol Huttl
Tivadar megbizott rektor gyertyavilagnél avatta fel az 54
jeloltet, mikdzben Huttl professzort més, szomoru feladat
is varta: a sebészeti klinikdn meg kellett mitenie két ifju
kollégankat: Bercelly Gézat és Constantinovics Milént,
akiket a bombazas az egyetem melletti parkban ért, egy
harmadik kollégan, csdros Gydrgydn mér nem segithe-
tett, mert 6 a hirtelen bombazaporban nem tudott idejében
kell6 menedékre talalni.

Az Gjabb bombézas utan lakdéépiletiinkben még teljesebb
pusztulas képe alakult ki, Gjbél a viz- és villanyszolgaltatas
hidnya okozott nehézségeket a tisztalkodas teljes képtelenségével.
Egy bombatalalat kovetkeztében megrepedt az utcai viztarol6
fala és az 6véhelyre bedéml6é viz megakadalyozta, hogy Ujabb
légitamadas esetén betdlthesse életmentd feladatat.

Amennyiben visszaemlékszem és ebben naplofeljegy-
zéseim is megerGsitenek: az elkdvetkez6 napok legfeljebb
Dante Infemdjaval mérhetdk Gssze.

A sarokba szoritottsag érzése az idegen és ellenséges
kodrnyezet hatasara a bizonytalansag, a kétségbeesés és a
félelem, a kilatastalansag és fenyegetettség, a tehetetlenség
olyan szorongast valtott ki mindannyiunkbdl, ami a koz-
vetlen kdrnyezettel is feloldhatatlan fesziiltségben nyilva-
nult meg. Ismétlédtek az értelmetlen vitdk, hangoskoda-
sok, dihkitorések, irraciondlis, primitiv fenyeget6dzések-
kel, ok nélkuli indulatoskodassal. Az adott helyzetben
nem volt elvarhat6 az egyiittérzés és a megértés. Az ese-
mények szerencsetlen @sszegez6dése és halmozddasa
kinek-kinek legkedvez6tlenebb tulajdonségait emelte ki.
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A vezet6k és a professzorok sem voltak tisztdban a
helyzet helyes kezelésével. Kisérleteztek fegyelmezéssel,
jozan meggy6zéssel, a figyelmink lekotésével, de hidba-
valé volt minden probélkozés.

Egyfajta tomegpszichozis kialakulasa fenyegetett, ami-
b6l mindenki Ugy igyekezett menekuilni, ahogyan belsé
adottsagaibdl tellett.

Talan utélag mulatsagosnak tlinhetnek, de az adott helyzetben
inkabb rémduletet keltettek azok az infantilis megnyilvanulasok —
mert a kezd6d6 elmezavar jeleit véltuk felfedezni bennik —,
hogy az éjszaka soététjében magat valaki ,,rém”-nek nevezve po6-
tolhatatlan ruhadarabokat, mindennél értékesebb ételnemdiiket és
cigarettat szabdalt hasznalhatatlanna és élvezhetetlenné riaszté
jovendodlések kiséretében. Volt, aki szorongasan méasként nem tu-
dott Urra lenni — a legrosszabbtél is tartva, a magaval hozott vagy
a tarsaitél eltulajdonitott kabitészerrel oldotta fesziiltségét. A
megvadolt morfinistak személyét a nyilvanossag el6tt leplezték le
és megfenyegették, hogy elvonékirara elmegydgyintézetbe utal-
jak 6ket. Egyes kollégan6k szellemidézést6l reméltek vigaszta-
last és Utmutatast.

A szorongasok és a rettegés hatasara aprilis 3-an a hall-
gatdk memorandumot adtak &t a tanari karmak arrdl, hogy
mivel az éplilet lakhatatlan, az ellatas hianyos, a helyzet a
legelemibb sziikségletek kielégitését sem teszi lehetévé, az
elmélyllt tanuldsnak hidnyoznak a feltételei; indulatosan
kovetelik, hogy sajét keziikbe vehessék sorsukat és Utnak
indulhassanak valahova, ahol érdekeiket valaki eredmé-
nyesebben képviselhetné, ahol hamarabb tdleshetnek a
megszallason, ahol talén kozelebb lehetnek az otthonhoz,
vagy ahol legaldbb viszonylagos csend, nyugalom és elfo-
gadhatobb kérilmények uralkodnak.

A professzorok minden eshet6ségre szamitva az inde-
xeket aléirjk és a tanulmanyi félévet lezartnak nyilva-
nitjak.

Siettették az eseményeket, hogy aprilis 6-an Ujabb he-
ves légitmadas zddult a varosra és végleg meger6sodott
bennlink, hogy az itt-tartézkodas tdrhetetlen és értelmet-
len. Az elfutés irraciondlis késztetése véguil ahallgatok egy
részét arra sarkallja, hogy szinte szokve kisérelje meg a té-
voz&st és a sz6 szoros értelmében, elébe menjen sorsanak.

A kortlmények dsszegez6dése kdvetkeztében a téboly
kollektiven és alattomosan bontakozott ki és hatott az elbu-
titott helybeli lakossagra is és odaig fajult, hogy akinek a
kezében fegyver volt, az gatlés nélkiil hasznalta is: a légita-
madasoktol vald félelmiikben a folydparti erdékbe mene-
kul6 csillag kollégat a kdrnyéken portyazé HJ (Hitler Ju-
gend) suhancok ,,kém”-nek nézték, igazolasra szdlitottak
fel, majd miutan az ijedtében allitolag félreértheté mozdu-
latokat tett, a helyszinen agyonl6tték, a vele tartd masik
kollégat (Daragét) pedig megbilincselve hurcoltak a leg-
kézelebbi rend6rérszobara.

Végre aprilis 7-én elindulhattunk Haliébdl, miutan Gti
igazolvanyokat és élelmiszerjegyeket kaptunk, egy —alli-
télag az alloméasféndk megvesztegetesével szerzett — né-
hany vagonbadl allé vonaton Dél-Németorszag iranyaba, és
miutan harom napon &t keresztiil-kasul vonatoztuk a vidé-
ket az éppen még jarhatd vagy sebtében helyredllitott vas-
Uti  szarnyvonalakon a Zzeitz—Gera—Plauen—Aue-
Adorf—Franzensbad Utvonalon, aprilis 11-€n Haslau és
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Asch kozott egy verdfényes tavaszi kés6 délutan egy Thun-
derbolt Vadaszreplil6-szézad tobb gépe varatlan mélytama-
dassal lecsapott rank és aprd repeszbombaival és fedélzeti
fegyvereivel a vonatban (nagyobbrészt a szerelvény 6 ko-
csijaban) és a kiugralé menekil6k kozétt révid masodper-
cek alatt 30 halottat és vagy 70 tobbé-kevésbbé sulyos se-
bestltet hagyott maga utadn. Meghalt szily professzor,
mUegyetemi tandar, akinek holttestét darabokra tépve talal-
tAk meg. Ugyancsak meghalt Algyai m(iegyetemi tandr na-
pokkal korabban diplomézott orvos fia, meghalt Janoki
Endre, Heged(is Tibor és Temesi Ferenc kollégank; stampf
(Taijan) Pongréc és Balogh Oszkar évfolyamtarsunk pedig
megsebestilt.

A sérilteket az Aschban m(ikddd német hadikérhézban
lattak el, tébben azonban nem érhették meg gyogyulasukat
és a kdrhazban haltak meg (8,9). Masok, akik a tovabbuta-
zast nem véllaltak, Aschban alapitottak ,,Magyar Tabor’-t
(8) és ott vartdk be a habort végét. A halottakat Asch-ban
(5 orvostanhallgatét, 21 mérnokhallgatot és 3 hozzatarto-
z06t) fenyGgallyakkal bélelt tomegsirban helyezték orok
nyugalomra. A haslaui (csehil: Hazlov) temetSben név
nélkali kereszt jeldli a sirt, ahol a tamadas tobbi aldozata
pihen.

A hallei ,roviditett tanfolyam” wvégul 1945, aprilis
15-én oszlott fel, miutan az orvostanhallgatokat Deggen-
dorf Duna menti varosba irdnyitottdk. Magunk — az or-
vostanhallgaték néhany f6s csoportja — a csehorszagi
Konstantinovy Lazné (Konstantinsbad) flird6helyén tele-
pllt magyar hadikorhéz oltalmaban vartuk meg az ameri-
kai hadifogsagot, amelyre majus 6-an kertilt sor.

A nyugatra kényszeritett gyogyszerész- (cit. 8.), éllat-
orvos-hallgatoknak (1) és mérnokhallgatoknak (8, 9)
kilon-kalén torténetik van, amirdl masok és masutt emlé-
keztek, illetve emlékeznek meg.

igy ért véget a ,,magyar egyetemek roviditett tanfolya-
me”’, amelybdl béséges erkdlcsi és gyakorlati tapasztala-
tokkal tértiink meg, itthon vagy kuilfoldon fejeztik be ta-
nulmanyainkat és azéta ki itt, ki amott tette a dolgat. Ma
mar legtdbben tobb évtizednyi munka utan nyugdijasként
tengbdiink, mar akik még élnek kézullink.

Epilogusként érdemes megemliteni, hogy a Kis Ujsag
1945. majus 18-i szamaban cimoldalonNedeczky* szamolt
be az elsd hazaérkezOrol: ,,Megérkezett a Németorszagba
elhurcoltdiakok elshirneke. —Vadol az ifjusag. ” A riport
megszdlaltatta az els6ként hazatérd Moldovanyi Lajos szi-
gorl6 mérnokot. ,,Csilléry volt a legkegyetlenebb” —
mondta.

Ezutan idézi az Ujsag Rajniss nyilas kultuszminiszter
1944. december 3-an keltezett valaszat dr. Mauritz Béla-
hoz, a Pazmany Péter Tudomanyegyetem akkori prorekto-
rahoz, aki levélben tiltakozott az egyetemi ifjusag Német-
orszagba hurcolasa ellen.

Rajniss miniszter arrogans vélasza sz6 szerint az alabbiakat
tartalmazza: ... ,,A haboris egyetemi tanfolyamok... dolgaban
véleményemet vilagosan és egyenesen kozoltem Onokkel. Ma-
gyarorszag mai helyzetében Onoknek nincs mas kotelességiik,

* Nedeczky Ferenc, az MTI tudésitdja. Nemrég hunyt el.



mint a magyar kormany dontésének végrehajtasa. A leghataro-
zottabban visszautasitom minden néven nevezend§ biralatat és
aggodalmat, mert az aggodalom nem a Prorektor Ur dolga. —
Végtelendll sajnalom, hogy a Prorektor Ur méltanyos szavaimat
megérteni nem tudta. Prorektor Urnak semmi kéze nincs ahhoz,
hogy kik szamara bocsatanak ki katonai behivét, de Magyaror-
szag érdekeit sérti meg, ha azt az intézkedést biralja. Ha az a szel-
lem, melyet Prorektor Ur felterjesztésében kifejezett, nem tud
szamolni Magyarorszag kovetelményeivel s kifejezésre jut az
egyetemi hallgatdk allitélagos felvilagositasaban is, akkor agy
Prorektor Ur biralatat, mint minden illetéktelen biralatot, ami
matél kezdve tudoméasomra jut, a megfelel6 katonai intézkedés
végett atadok a honvédelmi miniszter arnak. — A legsulyosabban
megbélyegzem Prorektor Urnak azt a kijelentését, hogy a Tanacs
elharit magarél minden felelésséget, mert ezzel a kijelentéssel a
Tanacs csak felel6tlenségét bizonyitotta be. Vegye tudomasul
Prorektor Ur azt a miniszteri véleményemet, hogy mindenki, aki
a magyar ifjusag és a magyar tudomanyos élet képviselinek le-
hetséges elszallitasat barmilyen iranyd propagandaval megakada-
lyozni igyekszik, Szovjet-Oroszorszagot szolgalja. Prorektor
Urat ajévében felel§ssé teszem a haborus egyetemi tanfolyamok
megmentésére inditott akcio kdriil tapasztalt sajnalatos jelensé-
gekért és mindent elfogok kévetni a defetista allasfoglalasok leto-
résere. ”

Végezetll fontos megemliteni, hogy a Mdegyetemi
Rektori Tanacs 717—1945. julius 5-én, a kultuszminiszter-
hez intézett beadvanyban kérte a kiilfoldre telepitett egye-
temi hallgatok felkutatésat. 1945 tavaszan ugyanis hivata-

PALYAZATI HIRDETMENYEK

A F6varosi Szent Laszl6 Koérhaz orvos-
igazgatdja (1097 Budapest, Gyali ut 5—7.)
palyazatot hirdet a Il. Belgydgyaszati Osz-
talyan osztalyvezet6f6orvosi allasra.

Palyazati feltétel: belgy6gyaszati és fert6-
26 szakorvosi képesités és 10 éves klinikai
szakorvosi gyakorlat.

A pélyazatokat a 7/1981. (VI. 30.) EuM
sz. rendelet 1. sz. melléklete alapjan a meg-
jelenést kovetd 30 napon belill az intézet
orvos-igazgatdjahoz kell benydjtani.

— 116 orvos,

Ugyel6i allas

— 116 kozegészséglgyi-jarvanyugyi fel-

los helyen az eltavozottakrdl Ugy nyilatkoztak, hogy ,,Azok
onkéntmentek ki és aki nem akart kimenni, az itthon isma-
radt. ” Az egyetemi hallgatok hazahozatalahoz ezért sem-
miféle hivatalos segitséget nem adtak (8). S&t igaztalan
megbélyegzésben részesiiltek.

Megkockaztatom annak kijelentését, hogy bizonyara

szamosan voltak, akiknek érdekik f(iz6d6tt ahhoz, hogy a
,.roviditett tanfolyamon™ torténtekrdl részletek ne keriilje-
nek napvilagra.

IRODALOM: 1 Bodor Gydrgy: Levél-napléjanak részletei. —
Hadtorténelmi Levéltar. T. Gy. 3183. sz. —2. Budapesti Kdzlony,
1944. 254. sz. (1944. nov. 27.) — 3. Budapesti Kozlony, 1944.
272. sz. (1944. nov. 29.) — 4. Csohany Endre: Ha ég a haz. Mag-
vetd, Budapest, 1988. —5. Dékan Karoly: Dokumentumok a Né-
metorszagba hurcolt magyar egyetemistak sorsarél. Pedagoégiai
Szle. 1965,15, 1040. — 6. Fiiggetlenség — Esti Ujsag. 1944. de-
cember 2. sz. — 7. Kis Ujsag. 1945. majus 18. sz. — 8. Kocsis
Elemér: Gyertek haza épségben, fiaim — A magyar egyetemi
halgatdk kiizdelme atulélésért 1944—45-ben. H. rész. (Kézirat).
Budapest, 1990. H. L. T. Gy. 3197. sz. — 9. Madaras Jen6, Rapp
Tamas, Kocsis Elemér: Gyertek haza épségben, fiaim. 1. rész.
(Kézirat). Budapest, 1990. H. L. T. Gy. 3159. sz. — 10. Orszagos
Levéltar: ,,Nyilas” V. K. M. lIrattar. — 11. Nagy Gyula:
Németorszagi naplé. (Cit. Kocsis E. 10. fejezet)

Walsa Rébert dr.

Javorszky Odon Varosi Kérhaz (2600
Véc, Argenti Dome tér 1—3.) orvos-
igazgatéja palyazatot hirdet az alabbi orvo-
si allasra:

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztior-
vosi Szolgalat XXII. Intézete (Bp., XIII,, 1.
Anna u. 8.) felvételt hirdet:

féorvosi allasra.

Palyazati feltételek: szakiranyd szakké-
pesités,
elény: neurolégiai szakképesités,
10 év szakorvosi gyakorlat,
vezetdi jartassag,
addictolégidban szerzett gyakorlat.

1992. augusztus I-jét6l térténd betdl-

Dr. Mikola Istvan  tésére.
orvos-igazgatd

Dr. Szényi Mihaly
orvos-igazgato

A rendezvények és a kongresszusi hiranyagok leadésanak hatarideje alap megjelenése el6tt40 nap, a 6 hetes

nyomdai atfutds miatt.
Kérjik megrendel6ink szives megértését.

Springer Hungarica Kiadé Kft.
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VERNYOMASCSOKKENTES

Hatbéanyag: Cilazapril. Javallat: Esszencidlis és renalis hypertonia.
Adagohs:Esszencialis hypertonidban 2.5 - 5.0 mg napi egy alkalom-
mal. A terdpia elsé két napjan az ajanlottadag a 2.5 mg-os tabletta fele
(=1.25 mg) napi egy alkalommal. Az adagolast egyénileg kell beallita-
ni. Amennyiben 5.0 mg Inhibace napi egyszeri alkalmazasaval nem ér-
hetd el a kivantterapias hatas, az Inhibace kalium-urité diuretikum ala-
csony ddézisdval kombinalhaté. Rendlis hypertonidban a kezelést
0.5 mg vagy ennél alacsonyabb adaggal kell kezdeni. Afenntarté ada-
got egyénileg kell bedllitani. A kilonleges adagolasi Utmutatasokat az
alkalmazéasi elGirat tartalmazza. Ellenjavallatok: Cilazaprilra vagy
mas ACE gatléra vald tulérzékenység, ascites, terhesség, szoptatas.
Tapasztalatok hiAnyaban az Inhibace alkalmazasa gyermekkorban el-
ienjavallt.

Figyelmeztetés: Alkalmanként szimptémas hypotonia figyelhetd
meg. Maéjcirrhézisban, veseelégtelenségben, valamint mdtétek,
anesztézia soran 6vatosan kell alkalmazni. Mellékhatdsok: Hasonl6-
ak mas ACE gatlé készitmények mellékhatadsaihoz (angioneurotikus
6déma).

Csomagolas: 0.5 mg (30x), 1.0 mg (30x), 2.5 mg (28x) és 5.0 mg
(28x) osztott tablettak.

A készitmény részletes ismertetését az alkalmazasi elGirat tartalmazza.

F. Hoffmann — La Roche Ltd.
Kereskedelmi Képviselet, Budapest
1088 Rakoczi Gt 1—3.

Napi egyszeri

ACE gétlo
antihypertensivum

IN HIB ACE®

Cilazapril

Megbizhatéan 24 dras hatdstartam
Kivalé toleralhatésag

Fokozatosan kialakulé hatas
Tobbféle kiszerelésben kaphaté!
Esszencialis hypertonidban
2.5—5.0 mg kiszerelés javasolt.

Rendlis hypertonidban

0.5— 1.0 mg-os kiszerelés ajanlott.



ISOPRINOSINE”

Chemotherapeuticum
antiviralis

Néveli az immunrendszerre hatva
a szervezet sajat védekez6képes-
ségét a virusfert6zésekkel szem-
ben, ugyanakkor géatolja a viru-
sok szaporodasat is.

Hatéanyag

Inosiplex 500 mg tablettdnként
(amely inosin és 1-/dimethylami-
no/-2-propanol-/4-acetamidoben-
zoat 1:3 ardnyd molekula-
komplexe).

Javallatok

Herpes simplex, herpes zoster,
szubakut szkletorizalé panence-
phalitis (SSPE), akut virusos en-
cephalitis (amelyet H. simplex,
Epstein—Barr- és kanyarévirus
valtott ki), virusos bronchitis, vi-
rushepatitis.

Virusfert6zések immunsuppri-
malt betegeken: h. simplex, h.
zoster, baranyhiml6, kanyaro,
mumpsz, Citomegalia- és Epstein
—Barr-virusfert6zések. Immunhié-
nyos allapotok.

Ellenjavallatok

Koszvény, hiperurikémia, vese-
elégtelenség, vesekOvesség, ext-
raszisztéliara valé hajlam, terhes-
ség, szoptatas.

Adagolés

A meghbetegedés sulyossaga és
moddja szerint. Szokasos adagja
felnétteknek 50 mg ttkg/nap tébb
adagra elosztva. H. simplex-
fert6zésben felndtteknek 6—8
tabletta, gyermekeknek 1/2—6 tab-
letta naponta tobb adagra eloszt-
va. SSPE esetén feln6tt és gyer-
mek 50—100 mg/ttkg/nap kb. 6
adagra elosztva. Akut virusos
encephalitisben feln6tteknek, gyer-
mekeknek 100 mg/ttkg/nap 4—6
adagra elosztva. Virusos fert6zés-
ben immunszupprimalt betegeken
feln6tteknek 50 mg/ttkg/nap, gyer-
mekeknek 100 mg/ttkg/nap (feln6t-
teknél 3—5-szori, gyermekeknél
2—4-szeri bevételre elosztva. A ti-
netek megsz(inése utdn a kezelést
1—2 napig folytatni kell.
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ElGallitja:

tabletta
Immunitast

fokozd gybgyszer

Mellékhatasok

Atmeneti gyenge hlgysavszint-
emelkedés a szérumban és vize-
letben.

Gydgyszerkdlcsdnhatas

Egyuttadéas kerilendd: rendszere-
sen alkalmazott immunszuppresz-
szivumokkal (csokkentik hatasat).

Figyelmeztetés

Az inosinkomponens htgysav for-
majaban vélasztddik ki. Ezért ajan-
latos a szérum- és vizelethlgysav-
szint idénkénti ellendrzése.

Megjegyzés

Csak vényre adhat6 ki egy-
szeri alkalommal. A gyb6gyszert an-
nak a szakrendelésnek (gondozd)
szakorvosa rendelheti, amely a
gyogyszer javallatai szerinti beteg-
ség esetén a beteg gyoégykezelé-
sére teriiletileg és szakmailag illeté-
kes. Téritésmentesen herpes
simplex disseminatus, herpes zos-
ter, valamint bizonyitott immunhia-
nyQs allapotok esetén annak a
szakrendelésnek (gondozénak)
szakorvosa rendelheti, aki a gyégy-
szer javallatai szerinti betegség
esetén a beteg gyoégykezelésére
szakmailag és teriletileg illetékes.

Csomagolés: 50 tabletta.

BIOGAL Gyobgyszergyar, Debrecen
Newport Pharmaceuticals INC. (USA)
M. R. Ledere Co. (Svajc) licence alapjan



IBUPROFEN
drazsé

Hatéanyag. 200 mg ibuprofenum drazsénként.

Javallatok. Reumatoid artritisz, degenerativ oszteoartritisz, fajdalmas véll szindréma,
spondylarthritis ankylopoetica.

Ellenjavallatok: Gyo6gyszerrel szembeni tilérzékenység, stlyos méaj- és vesekaroso-
dés, terhesség, ulcus ventriculi et duodeni. Parkinson-kérban, epilepsziaban és pszi-
chiatriai kdérképekben fokozott 6vatossadggal adhaté.

Adagolas: Individuélis. Altaldban a napi adag 800—1200 mg (4—6 drazsé) 2—4 héten
at. A fenntarté adag naponta 600—800 mg (3—4 drazsé). A gyogyszert étkezés utan
kell bevenni.

Mellékhatdsok: Hanyds, hanyinger, diaré, diszpepszia, fejfajas, gasztrointesztinalis vér-
zés, epigastrium-nyomésérzékenység, bdrreakciok.

Gyogyszerkdlcsénhatasok: Ovatosan adhaté:
— oréalis antikoagulansokkal (az antikoagulansok hatasat fokozhatja).

Megjegyzés: «il Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint egy alka-
lommal.

Csomagolas: 100 drazsé.
Gyaéartja: POLFA — Gyobgyszergyar, Lengyelorszag
Exportalja: CIECH — Vars6

Felvilagositast ad:

Polcommerce Kift.

a Polcommerce Wien
leanyvallalata,

a

cjle cli — Warszawa
képviselete

Lengyel Vegyipar és
Gyobgyszeripar

1075 Budapest, VL.

Tanéacs krt. 25., 1. 3.

Telefon: 142-7723, 142-2548
Telex: 22-6388. Fax: 142-2548



Corinfar' drazsék
Coronariagyégyszer.
Antihypertonikum.

Osszetétel
10 mg Nifedipin drazsénként.

Alkalmazasi teruletek

Angina pectoris a szivkoszorlerek
megbetegedésénél illetve valamennyi
olyan allapot esetén, amelyek a sziv-
izom elégtelen oxigénellatasaval fiig-
genek dssze. Artérias hypertonia (pri-
mér/essentialis és sekundér formai).

Ellenjavallatok

Nifedipin talérzékenység

a terhesség teljes id6tartama alatt
cardialis shock

heveny szivinfarktus utani els6 hét
szoptatési iddszak (el6vigyazatbdl)
kiilénos 6vatossag ajanlott stlyos hypo-
tensié esetén (ha a systolés érték ki-
sebb, mint 12 kPa = 90 Hg mm)

Mellékhatasok

Tobbnyire csupan a kezdeti id6szak-
ban szédulés, levertség, fejfajas, flush-
syndroma, szivdobogésérzés, pulzus-
szam-ndvekedés, hypoton keringés-
szabalyozas. Az értagité hatds miatt
labszérvizenyd lehetséges. Ritkabban
a gyomor-bél traktus zavarai, faradt-
ségérzet, bdrreakcidk, paraesthesia,
myalgia, tremor, lataszavar fordul-
hatnak el6. Igen ritkin az angina
pectorisos panaszok. Egyes esetekben
hossz( ideig tortént adagolas utan
foghuselvaltozasokat figyeltink meg.
Gynaecomastia (a szedés befejezése
utan reverzibilis). Igen ritkdn atmeneti
hyperglykaemia fordult el6 (diabetest
kivalté hatas nélkil). Dialisises bete-
geknél, akiknek emellett malignus
hypertoniajuk és hypervolaemiajuk is
van, 6vatossag ajanlott (jelent6s vér-
nyomasesés lehetséges).

Kolcsdnhatasok
Maés vérnyomascsokkentd szerekkel.

béta-receptor blokkolokkal vagy ci-
metidinnel egytt valé szedése esetén
a vérnyomascsokkentd hatas er6sod-
het.

Alkalmazéas és adagolas

Az adagolas az egyéni szilkségletnek
megfeleléen torténik. Atlagos napi
adagja 3x1drazsé, amely 3x2 drazsé-
ra novelhetd. 2 drazsés egyszeri ada-
gok bevétele esetén a két bevétel ko-
z0tti id6tartam 2 6ranal nem lehet ke-
vesebb.

Kiszerelés
50,100 drazsé

Gyarto
Arzneimittelwerk Dresden GmbH
0-8122 Radebeul, Németorszag
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Arzneimittelwerk Dresden GmbH AWD

Cerucal®

Metoclopramidium chloratum

* motilitAszavaroknal ft endoszképos beavatkozasok
» rosszullét/hanyas esetén el6készitésenél

Cerucal . Osszetétel: 1tabletta 10mg metoclopramidium chloratumot tartalmaz. 1lampulla 10 mg metoclopramidium chlora-
tumot, valamint 0,5 mg natriumszulfitot « 7 H20 (0,13 mg kéndioxidnak felel meg) tartalmaz. Alkalmazasi tertletek: A felsé
Eyomor-bél traktus motilitaszavarai, kilonbz6 eredetl rosszullét és hanyas esetén (kinetozist és psychés eredetli hanyast
ivéve), kiegészitd tiineti kezelésre ?yomor és nyombélfekélz kezelése soran, szondazasok és rontgenvizsgalatok megkdénnyi-
tésére a gyomor-bél traktusban, valamint megkisérelhetd a kezelés tartos csuklas esetén. Ellenjavallatok: Phaeochromocyto-
ma, a metoclopramiddal szembeni talérzékenység, mechanikus bélelzarodas, bélatfarodas és a gyomor-bél traktus bevérzése,
prolactinfiiggd daganatok. Szulfittartalmai miatt ne hasznaljuk az ampullakat szulfitra tilérzékeny asztmas betegeknél. Extrapyra-
midalis-motorikus zavarok vagy epilepszia esetén ne vagy csak orvos kifejezett javaslatara és gondos felligyelete mellett hasz-
naljuk. Terhesség és szoptatas alatt, csecsemdknél, kisgyermekeknél és 14 év alatti gyermekeknél csak az orvos szigoru ellen-
6rzése mellett alkalmazhat6. Mellékhatasok: Kezdetben alkalmanként faradtsag, szediilés, depresszio, acathisia (iilési képte-
Iensé%, fejfajas, fokozott bélmiikddés, els6sorban gyermekeknél egyes esetekben pedig dyskinetikus syndroma fordulhat el6.
Id6sebb betegeknél hosszabb id6n keresztil nagy adagolasban val6 alkalmazasa eseten egyes esetekben kés6i dyskinesia,
acathisia vagy parkinsonhoz hasonlé panaszok lephetnek fel. Hosszl id6n keresztiil valé bevétele esetén ritkdn gynaecomastia,
galactorrhoea és menstruacios zavarok, epilepszias betegeknél pedig esetleg fokozott gércskészség (spasmophilia) tapasz-
talhato. Parenteralis adasa esetén szulfit-tulerzekenységi reakciok jelentkezhetnek. Tajékoztatd a koziti kozlekedésben
résztvev6k szamara: Eza gyogyszer rendeltetésszerl hasznalata esetén isnagymertékben megvaltoztathatja a reakciokész-
séget, amit a gyogyszert szedd ete%ek koziti forgalomban részvétele valamint gépek kezeleSe soran figyelembe kell venni.
Az alkohol a gydgyszer ilyen iranyl hatasat er6siti. Adagolas: Tablettak, feln6ttek és fiatalok szokasos napi adagja 2-3-szor
1ltabletta. Gyermekek napi adagja 0,5 mg testsUIﬁkilogrammonként. Ampullak, felndttek és fiatalok szokasos napi adagja 1-3
ampulla. Ezsziikség esetén napi 6 ampullaig névelhetd. Gyermekek napiadagja 0,5 mg testsulykilogrammonként. (Legnagyobb
értek, 6 év alatti gyermekeknél napi 01 testsulykilogrammonként mint legnagyobb egyszeri adag, 6 és 14 év kozotti gyer-
mekeknél 3-szor naponta 1/4—1/2 ampulla.& Vesebetegeknél a dozis hozzaigazitasa tortenik. Alkalmazasa: Tablettak, étkezés
el6ttlegalabb 30 perccel bevenni. Ampullak, az injekcios oldatot intramuscularisan vagy lassan intravénason adni. Forgalmazott
kiszerelések: Tablettdk, eredeti gyari csomagolas 50 tabletta. Ampullak, eredeti gyari csomagolas 10 ampulla.
Arzneimittelwerk Dresden GmbH, 0-8122 Radebeul, Németorszag.
GERMED Kereskedelmi Korlatolt Felel6sség(i Tarsasag Budapesti informéacids és kereskedelmi irodaja, 1118 Budapest, Somloi
Ut 31/2, Telefon, 166-80 55, Telefax, 166-81 33.



Corinfar" drazsék
Coronariagydgyszer.
Antihypertonikum.

Osszetétel
10 mg Nifedipin drazsénként.

Alkalmazasi teriiletek

Angina pectoris a szivkoszorierek
megbetegedésénél illetve valamennyi
olyan dllapot esetén, amelyek a sziv-
izom elégtelen oxigénellatasaval fig-
genek Ossze. Artérias hypertonia (pri-
mér/essentialis és sekundér formai).

Ellenjavallatok

Nifedipin talérzékenység

a terhesség teljes id6tartama alatt
cardialis shock

heveny szivinfarktus utani els6 hét
szoptatasi id6szak (el6vigyazath6l)
kulénds dvatossag ajanlott silyos hypo-
tensié esetén (ha a systolés érték ki-
sebb, mint 12 kPa = 90 Hg mm)

Mellékhatasok

Tobbnyire csupén a kezdeti id6szak-
ban szédilés, levertség, fejfajas, flush-
syndroma, szivdobogasérzés, pulzus-
szam-ndvekedés, hypoton keringés-
szabélyozas. Az értagit6 hatds miatt
labszarvizenyd lehetséges. Ritkabban
a gyomor-bél traktus zavarai, faradt-
sagérzet, borreakcidk, paraesthesia,
myalgia, tremor, lataszavar fordul-
hatnak el6. Igen ritkin az angina
pectorisos panaszok. Egyes esetekben
hossz(i ideig tortént adagolds utan
foghuselvaltozasokat figyeltiink meg.
Gynaecomastia (a szedés befejezése
utan reverzibilis). Igen ritkdn atmeneti
hyperglykaemia fordult el6 (diabetest
kivaltd hatds nélkil). Dialisises bete-
geknél, akiknek emellett malignus
hypertoniajuk és hypervolaemiajuk is
van, 6vatossag ajanlott (jelents vér
nyomasesés lehetséges).

Kolcsénhatasok
Més vérnyomascsokkentd szerekkel,

béta-receptor blokkolokkal vagy ci-
metidinnel egyitt valé szedése esetén
a vérnyomascsokkentd hatas er6sod-
het.

Alkalmazéas és adagolas

Az adagolas az egyéni sziikségletnek
megfeleléen torténik. Atlagos napi
adagja 3x1drazsé, amely 3x2 drazsé-
ra novelhetd. 2 drazsés egyszeri ada-
gok bevétele esetén a két bevétel ko-
z6tti id6tartam 2 6ranal nem lehet ke-
vesebb.

Kiszerelés
50,100 drazsé

Gyarté
Arzneimittelwerk Dresden GmbH
0-8122 Radebeul, Németorszag

GERMED Kereskedelmi Korlatolt Fele-
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Arzneimittelwerk Dresden GmbH AWD

Cerucal®

Metoclopramidium chloratum

* motilitaszavaroknal f endoszkopos beavatkozasok
» rosszullét/hanyas esetén el6készitésénél

Cerucal®. Osszetétel: 1tabletta 10 mg metoclopramidium chloratumot tartalmaz. 1ampulla 10 mg metoclopramidium chlora-
tumot, valamint 0,5 mg natriumszulfitot m7 H0 (0,13 mg kéndioxidnak felel meg) tartalmaz. Alkalmazasi teriletek: A fels6
gyomor-bél traktus motilitaszavarai, kilonb0z6 eredetl rosszullét és hanyas esetén (kinetozist és psychés eredetl hanyast
kivéve), kiegészitG tiineti kezelésre gyomor és nyombélfekély kezelése soran, szondazasok és rontgenvizsgalatok megkonnyi-
tésére a gyomor-bél traktusban, valamint megkisérelhet6 a kezelés tartos csuklas esetén. Ellenjavallatok: Phaeochromocyto-
ma, a metoclopramiddal szembeni tulérzékenység, mechanikus bélelzarodas, bélatfurodas és a gyomor-bél traktus bevérzese,
prolactinfligg6 daganatok. Szulfittartalmai miatt ne hasznaljuk az ampullakat szulfitra tilérzékeny asztmas betegeknél. Extrapyra-
midalis-motorikus zavarok vagy epilepszia esetén ne vagy csak orvos kifejezett javaslatara és gondos feligyelete mellett hasz-
naljuk. Terhesség és szoptatas alatt, csecsemdknél, kisgyermekeknél és 14 év alatti gyermekeknél csak az orvos szigoru ellen-
6rzése mellett alkalmazhat6. Mellékhatasok: Kezdetben alkalmanként faradtsag, szédilés, depresszid, acathisia (Ulési képte-
Ienségb , fejfajas, fokozott bélmiikddés, els6sorban gyermekeknél egyes esetekben pedig dyskinetikus syndroma fordulhat el6.
Id6sebb betegeknél hosszabb id6n keresztiil nagy adagolasban valé alkalmazasa esetén egyes esetekben kés6i dyskinesia,
acathisia vagy parkinsonhoz hasonl6 panaszok lephetnek fel. Hossz(i id6n keresztil valé bevétele esetén ritkdn gynaecomastia,
galactorrhoea és menstruacios zavarok, epilepszias betegeknél pedig esetleg fokozott gércskészség (spasmophilia) tapasz-
talhato. Parenteralis adasa esetén szulfit-tilérzékenysegi reakciok jelentkezhetnek. Tajékoztatd a koziti kozlekedésben
résztvevék szamara: Eza gyéggszer rendeltetésszerl hasznalata esetén is nagymértékben megvaltoztathatja a reakciokész-
séget, amit a gyogyszert szedd ete%ek kozuti forgalomban részvétele valamint gépek kezeleSe soran figyelembe kell venni.
Az alkohol a gyogyszer ilyen irany( hatasat er6siti. Adagolas: Tablettak: felnSttek és fiatalok szokasos napi adagja 2-3-szor
1tabletta. Gyermekek napi adagja 0,5 mg teststlykilogrammonkeént. Ampullék: felnéttek és fiatalok szokasos napi adagja 1-3
ampulla. Ezsziikség esetén napi 6 ampullaig névelhet6. Gyermekek napi adagja 0,5 mg teststlykilogrammonként. (Legnagyobb
értek: 6 év alatti gyermekeknél napi 01 testsdlykilogrammonként mint legnagyobb egyszeri adag, 6 és 14 év kozotti gyer-
mekeknél 3-szor naponta 1/4-1/2 ampulla.) Vesebetegeknél a dozis hozzaigazitasa torténik. Alkalmazasa: Tablettak: étkezés
el6ttlegalabb 30 perccel bevenni. Ampullak: az injekcios oldatot intramuscularisan vagy lassan intravénason adni. Forgalmazott
kiszerelések: Tablettak: eredeti gyari csomagolas 50 tabletta. Ampullak: eredeti gyari csomagolas 10 ampulla.
Arzneimittelwerk Dresden GmbH, 0-8122 Radebeul, Németorszag.

GERMED Kereskedelmi Korlatolt Felelgsségli Tarsasag Budapesti informaciés és kereskedelmi irodaja, 1118 Budapest, Somléi
Ut 31/2, Telefon, 166-80 55, Telefax, 166-81 33.



FOLYOIRATREFERATUMOK

A RESUSCITATIO KERDESEI

A Dbaleseti felvételi szobaban végzett
azonnali thoracotomia (ERT) Gjraértéke-
lése valtozd korulmények kozott. Esposi-
to, T. J. és mtsai (Dept, of Surgery, Harbor-
view Medical Center, University of
Washington, Seattle, USA): J. Trauma,
1991, 31, 881.

A resuscitadlo ERT értékét — kilénésen
tompa trauma utan — az utébbi években
tobben kétségbe vontak. Széles kor( alkal-
mazésa a felmerilé koltségek szempontja-
bél sem k6zombds, a kérhazi személyzet
pedig ERT alatt sulyos, esetleges halalos
fert6zéseket (HIV, hepatitis) szenvedhet. A
washingtoni egyetem sebészetén (level |
trauma kdzpont, az egyetlen ilyen az allam-
ban — ref.) az elmult évtizedben az volt a
gyakorlat, hogy athatolé mellkasi sérilés
vagy tompa trauma utan az 0sszes mori-
bund sérultén ERT-t végeztek, ha barmi-
lyen cardialis elektromos aktivitast észlel-
tek. Elemezték az utolsé négy év (1985—
1989) eredményeit.

120 sériilt esett at ERT beavatkozason, 24
(21%0) volt athatolé sériilés, 88 (79%) tom-
pa trauma. A teljes tulélés 1,8%, az athato-
16 sériilések utan 4,2 %, a tompa sériilések
utadn 1,1%. Ha a baleset helyén cardiopul-
monalis resuscitatiot kellett megkezdeni és
azt a szallitas alatt folytami, akkor a kilata-
sok nagyon rosszak, ezek a sériltek meg-
haltak. Ha vérnyomast és spontan légzést
észleltek a helyszinen, akkor a tulélés mar
11,8%-0s volt. Ha abaleseti felvételi szoba-
ba kertlés alkalmaval volt sinus ritmus
vagy kamrai fibrillacié, akkor a tulélés
6,4%, de nem volt talél6 az idioventricula-
ris ritmusos vagy asystolias sérultek kozott.
Két sériiltnél nyomoztak HIV vagy hepati-
tis virus utan, de negativ eredménnyel.

Hamar 1981-ben, ugyanebbél az intézet-
bél, 24%-o0s tuléléstjelentett, de a vilagiro-
dalomban altaldban 10%-nal alacsonyabb
érték szerepel ERT utan. Hamar thoraco-
tomiabdl egyharmadot a m(it6ben végzett,
ez természetesen nem hasonlithat6 éssze az
ERT-vel, a m(itében tokéletes kérilmények
vannak, mig a baleseti felvételi szobaban
sokszor csak egy szike, néhany érfogé és
egy Uveg Ringer-laktat van.

107 sérultnél lehetett kiszdmolni a thora-
cotomia koltségeit. Az dsszes kérhazi kolt-
ségb6l — 281 ezer dollarbdl — 222 ezer
dollart téritettek meg, ami betegenkét 557
dollar, taléléként 1500 dollar veszteséget
jelent.

Ugy gondoljak, hogy az ERT csak akkor
lehet értékes, ha a sérult életjeleket muta-
tott a baleset helyszinén vagy a felvételi
szobéaba érkezésekor, esetleg resuscitalhat6
cardialis ritmusa volt, illetve keringése
csak roviddel a thoracotomia el6tt omlott
0Ossze.

Novék LaszIé dr.

,Célzott” azonnali thoracotomia: a tul-
élés prognosztikus feltételei. Ivatury, R.
és mtsai (Dept, of Surgery, New York Me-
dical College and Lincoln Medical and
Mental Health Center, Bronx, USA): J
Trauma, 1991, 31, 1076.

A szerz6k 58 hdnapos periédus alatt (1986.
januar—1990. oktéber) 163 sériltet (atlag-
életkor 27 év, 150 férfi és 13 nd) tartottak al-
kalmasnak arra, hogy rajtuk resuscitatiés
célb6i siirgés thoracotomiat (ERT) végez-
zenek. Az eredményeket elemezték abbdl a
célbdl, hogy abeavatkozas indicatiéit 4jbol
felilvizsgaljak. Az atalakitott trauma su-
lyossag beosztas szerint (Revised Trauma
Score) 138 sérilt volt 3 alatt (84,6%), 21
sérilt 4—8 kozott (12,8%) és négy sérilt 8
folott (2,4%). 102 sériltnek nem volt sem-
miféle életjelensége a kérhazba érkezéskor,
de valtoz6 klinikai status szerepelt szallitas
kdzben. 29 sériiltet nem szakképzett egész-
ségligyiek szallitottak (pl. rendérségi gép-
kocsival, privat autékkal, taxikkal baratok,
ismerdsok, rokonok), ebbél tovabbi 20 sé-
rult (6sszesen 122) ugyancsak életjelensé-
gek nélkul érkezett a baleseti felvételi szo-
bdba. Egy beteg sem élte til a tompa
traumat. 134 szartsériilés, 84 16vési sérilés
és 1 sorétes puska (vadaszpuska) sériilés
szerepelt a 29 tompa trauma mellett.

ERT-t a sériltek érkezése utan 5—10 per-
cen belil elvégezték. 94 ERT sikertelen
volt, a sériiltek a baleseti felvételi szobaban
meghaltak. 69 sérultnél életjelenségeket
észleltek, 6ket a mit6be vitték, de kézuluk
45 a kiterjedt stlyos séruilések kovetkezté-
ben (f6leg hasi ér sériilés, majsériilés) meg-
halt. Harom tovabbi halaleset m(itét utan az
intenziv osztalyon kovetkezett be. 21 sériilt
élte tal az ERT-t, ebbél 4 a postop. 9—124.
nap kozott halt meg anoxias cerebralis en-
cephalopathia, illetve szév6dményei kovet-
keztében. igy a teljes tualélés 9,8%-0s.
Nyolc tulélének egyaltalan nem voltak élet-
jelenségei a korhazba érkezéskor. A talélés
akkor volt a legmagasabb, ha a penetrald
behatolds mellkasi volt és az ERT-t célzot-
tan végezték a potencidlis cardialis sériilés
miatt. Az ilyen tipust 84 betegbhdl 56-nak
volt szivsérilése (66,6%) szivtamponaddal
és kozuluk 12 tulélte a beavatkozast
(21,4%). A maradék 28 sériiltbdl kett6nél
volt pulmonalis sérilés, 6ket is megmentet-
ték. Ezek az adatok tulélés szempontjabol
szignifikdnsan magasabbak mint a fej,
nyak, hasi vagy multiplex sériltek esetében
végzett nem célzott ERT-ké. Ot betegnek
volt sulyos végtagi érsérilése, ebbdl ketts-
nél az ERT sikeres volt és visszatért a sziv-
muikddés.

Megallapithato, hogy az életjelenségeket
nem mutato sériiltek talélése ERT utan ak-
kor a legjobb, ha a célzott ERT-t a mellkasi
behatolas alapjan feltételezett potencialis
szivsérilésre gondolva végzik, mert a tom-
pa sérulés miatt végzett ERT-nek nincs el6-

nyds hatasa a tdlélésre és az ERT szerepe a
hasi athatol6 sériilések esetében sem bizo-
nyitott.

IRef.: Az utébbi években megvaltoztak a
kortlmények, melyek befolyasolhatjdk az
agressziv sebészet hiveit is. A kérhazi sze-
mélyzetre nézvefokozodott a HTVés hepati-
tis fert6z6dés veszélye a traumas betegek
révén. Egyes adatok szerint a traumas bete-
gek 0,24% -ban HIVpozitivak, a sebészeti-
ek 28%-anak anti HBSantitestje van a ru-
tin véradok 5%-o0s aranyaval szemben, és
az USA-ban évente 12 ezer egészségigyi
dolgozo kap hepatitisfert6zést, melynek ko-
vetkezménye 200—300 halaleset. A kérdés
az, hogy meddig lehet elmenni a kdltségek
terén, valamint afert6zési riziké vallalasa-
ban, mert Bronxban a traumas betegek
50%-ban HIVpozitivak! A fenti két dolgo-
zatjo alap az ERT elvégzéséhez szilkséges
feltételek kidolgozasahoz.]

Novéak Laszl6 dr.

A ,nem Ujraélesztend6” rendelkezés az
anaesthesiologidban  és  sebészetben.
Truog, R. D. (Harvard Orvosegyetem,
Boston): Anesthesiology, 1991, 74, 606.

Bizonyos esetekben (pl. irreverzibilis alla-
potokban gydgyithatatlan betegségek ter-
minalis szakaban, ha a halal nem varatlanul
1ép fel stb.) acardiopulmonalis Gjraélesztés
mar eddig sem volt indokolt, mert ezen
esetekben az csak a méltd halaltél fosztotta
volna meg a beteget. A kilatastalan betege-
ken 1976 6ta szdmos kérhazban bevezették
a ,,nem resuscitdland6” (NR) rendelke-
zést, hogy ezaltal egyes betegek invaziv és
gyakran fajdalmas mesterséges élethosz-
szabbitasat elkeruljék. Kezdetben csupan
a szorosan vett Gjraélesztést korlatoztak,
kés6bb azonban ezt a kezelés intenzitasa-
nak globalis csékkentésére (az intenziv the-
rapia mellézésére) is kiterjesztették. Mind-
ennek ellenére a NR betegek 15%-a
valamely (palliativ, vagy a kénnyebb apo-
last szolgald) sebészi beavatkozason esik
at. llyenek a tracheostomia, gastrotomia,
vénafeltards stb. Nem tisztadzott azonban,
hogy az ekdzben beallt halalnal a NR kate-
goériaban mi legyen a kovetendd eljaras.
Az alapkérdés tehat az, hogy a NR ren-
delkezést az anaesthesia és mUtét soran
fenn kell-e tartani vagy sem. E dilemmat 18
vizsgalt kérhaz kozil csak haromban sza-
balyoztak. Erdekes, hogy a miitét és
anaesthesia alatt bekovetkezd haldl esetén
mindharomban &tmenetileg érvénytelen-
nek tekintették a NR elhatarozast, mert a
halal bekovetkezte esetleg az anaesthesia-
val, ill. a beavatkozassal oki 6sszefliggés-
ben szemlélhetd. Nyilvanval6, hogy a beteg
meghalhat természetes Gton, de nem halhat
meg iatrogen okbél kifolydlag. Ezen etikai
allaspont harom tényez6n nyugszik. 1. Az
anaesthesia soran szamos olyan beavatko-
z&s és gydgyszerhatds érheti a beteget,
amely apnoet, ill. a vitalis mkddések
olyan depresszi6jat valthatja ki, melynek
soran bizonyos beavatkozasokra (intubalas,
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lélegeztetés, gydgyszeres tamogatés stb.)
van sziikség, amelyek elkiilonithetetlenek a
resuscitatiotél. Ennélfogva az anaesthesia-
ba val6 beleegyezés sziikségképpen a vita-
lis funkcidk resuscitatidjaba val6 beleegye-
zést is jelenti. 2. Masként kell szemlélni a
spontén bedlld és a therapids beavatkozas-
hoz csatlakoz6 klinikai halalt. El6bbiben
az Gjraélesztés ritkan, utébbiban azonban
gyakrabban eredményes, még ha azt sz6-
védmény (pl. ptx) okozta is. A m(it6i felté-
telek egyébként is jobbak az osztalyosoké-
nal, ami dnmagaban is az Ujraélesztés
megkisérlését sugallja. 3. Minél labilisabb
haemodynamikailag a beteg, annal esen-
débb anaestheticumokkal szemben, vagyis
annal kevesebb szerre (esetleg csak izomel-
lazitéra) van sziiksége addig, amig a hae-
modynamikai allapota nem rendezédik. Az
anaesthesiologiai munka ilyképpen 6nma-
gaban is egyfajta magas foku resuscitatiés
tevékenységnek foghat6 fel.

Ha viszont az anaesthesia soran felfiig-
gesztjik a NR elhatarozast, két dolgot kell
tisztazni: 1. Meddig tartson altaldban a re-
suscitatios tevékenység? 2. Meddig kell a
beteget az anaesthesia (m(itét) utan lélegez-
tetni? Helyesnek latszik, ha a resuscitatios
kotelezettséget a beavatkozas tartamara, ill.
az anaestheticumok hatdsanak old6dasi
idejére, tehat az anaesthesiat kovetd néhany
orara korlatozzuk. A postoperativ légzés-
funkcié megjésolasa mar nehezebb kérdés.
A beavatkozast kovet6en gyakorta (akar
tobbnapos) mesterséges gépi lélegeztetés
valhat sziikségessé. A lélegeztetés ilyenkor
addig folytatand6, amig a légzésfunkciéban
tartésjavulas nem Iép fel. Ha azonban abe-
teg tideje nem, vagy csak atmenetileg ja-
vul, avagy éppen rosszabbodik, Ggy az ere-
deti NR elhatarozasnak megfelel6en mar a
légzési tamogatas megvonéasa a helyénvalé.
Tisztdzand6 az is, hogy ha m(tét kozben a
beavatkozastél vagy az anaesthesiatél fig-
getlen okbdl fellép6 akut szovédmény, ke-
ringésmegallas (pl. akut myocardialis in-
farctus) lép fel, mi legyen a teend§?
Legelénydsebb ezeket a kérdéseket a beteg-
gel elére megbeszélni. Legtobb beteg bele-
egyezik abba, hogy az elérehaladt resusci-
tatiés erdfeszitéseket még a mf(itében
felfiggesszék. Egyéb esetekben azonban a
resuscitatids tevékenységet (intenziv thera-
piat) éppen a beteg érdekében korlatozott
ideig (legfeljebb 3—S5 napig) kell folytatni,
mig a beteg az anaesthesia (beavatkozas)
elétti allapotat djra el nem éri.

Mindazonaltal kénnyebb a resuscitatiotol
eleve eltekinteni, mint azt egy bizonyos id6
multdn megvonni. A klinikusok és etikai
szakemberek kozott azonban ma sem léte-
zik olyan egyezség, amely dnmagaban véve
moralis cselekvésbeni megkilénboztetést
tenne a rendkivili életfenntartdé beavatko-
zasok eleve torténé mell6zése vagy azok
bevezetését kovet§ megvonédsa kozott,
amely ezaltal adott esetben valamely klini-
kai déntés alapjat képezhetné. Jogi megko-
zelités alapjan mindenesetre ajanlatos a be-
teg statusdnak és kockazatanak alapos
el6zetes felmérése, hogy a NR betegeken a
resuscitatio sziikségességét eleve megel6z-
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zUk. Az egész ezzel kapcsolatos kérdéskor
tlzetes tovabbi és félreérthetetlen etikai
tisztazast igényel, hogy ezzel a beteg kivan-
saga, érdeke, az orvos lelkiismerete és jogi
felel6ssége egyarant megnyugtaté megol-

dast nyerjen. L
Széli Kalman dr.

A ,,nem resuscitaland6” elhatarozas sor-
sa a vidéki kozkérhazakban. Aarons, E.
J., Beeching, J. (Fazakerley Kérhaz, Regio-
nalis Fertéz6beteg Osztaly, Liverpool):
Brit. med. J., 1991, 303, 1504.

Az irésban lefektetett ,,nem resuscitalan-
dé” (a tovabbiakban NR) elhatarozas ko-
rilményeit erre kijeldlt kérhazban fekvé
betegeken vizsgaltak a szerzék. Kézkorha-
zakban a kérhazi személyzet és betegek
kozt 10 akut belgyégyaszati és 6 akut manu-
alis osztalyon kérdéives felmérést végez-
tek. A névtelenil kitoltott kérdéiv kiterjedt
a betegek adataira, a NR elhatarozas doku-
mentéacidjara (korlap, lazlap, névémapld),
hogy a betegség kdijoslatat a beteggel vagy
hozzatartozokkal megbeszélték-e, varatlan
katasztréfahelyzetekben az NR-t minden
betegnél fenntartottak-e?

A 317 alkalmas betegb6l 297 (93,7%)
megfelel6 informéaciét adott. A prognozist
az orvos altal Gjraélesztésre nem alkalmas-
nak itélt 88 beteg koziil veliik vagy a hozza-
tartozokkal csak 32 esetében beszélték
meg. Ezen 88 beteg kdzul 24-ben az NR el-
hatdrozéast dokumentaltak, de csak 8-nak
elhatarozésat jegyezték fel a ndvérek doku-
volt dokumentélva, ha azonban azt irasba
fektették, az altaldban félreérthetetlen volt.
(Svédorszagban ezzel szemben a kérhazak-
ban 190jelet és 31 kédot alkalmaztak, mely
az NR elhatarozasnak felelt meg.) Az Ujra-
élesztésre nem alkalmas betegekre vonat-
kozban &ltaldban nincs feltalalhat6é irany-
elv. Az elektiv elhatarozast nem kozélték
hatékonyan a névérekkel. Sziikséges lenne
ajov6ben az orvosok, névérek, betegek és
hozzatartozdk korében az Gjraélesztés érde-
mességével kapcsolatban behatébb megbe-
szélést folytatni, de ezt ne a legfiatalabb or-
vos végezze. Minden osztalyon és minden
konzultdnsnak az orvosok és ndvérek ko-
z6tt az Gjraélesztés alkalmassagat betegen-
ként kellene Gjra értékelni.

[Ref: A ,,nem resuscitaland6"’ elhataro-
zasnak a nyugati orszagokban nagy irodal-
ma van. Sajnalatos, hogy ez a gyakorlat
nalunk jogilag és etikailag egyarant tiszta-
zatlan, noha ezen — rendszerint egyoldalu
elhatarozasra épulé — gyakorlat nalunk is
feltalalhaté. Ideje lenne erre vonatkozéan
hazankban isfélreérthetetlen etikai iranyel-
veket adni és a kérdéstjogilag is rendezni.]

Széli Kalman dr.

Nem resuscitdland6 elhatarozas érvénye-
sulése a mitében. Cohen, C. B., Cohen,
R J. (Briacliff Manor-i Stirg6sségi Kézpont
és Pennsylvaniai Orvosegyetem): New
Engl. J. Med., 1991, 325, 1879.

Az elmult két évtizedben a ,,nem resusci-
tadland6” (a tovabbiakban NR) elhatarozast
a korhazak valamennyi osztalyara és hely-
zetére kiterjesztették. Az 1990 6ta alkalma-
zott Betegek Onmeghatarozé Aktaja bizto-
sitja, hogy jogairdl és lehet&ségeirdl
valamennyi Medicare vagy Medicaid alap-
bél gyégykezelt beteg tajékoztatva legyen.
Az NR elhatarozas azonban egyre inkabb
kérdésessé valt a m(tében, ahol a cardio-
pulmonalis Gjraélesztést a legeredménye-
sebben alkalmazzak. Itt az etikai megitélés
nehezebb, hiszen a varatlan szivmegallas
Ujraélesztése a perioperativ id6szak jellem-
z06 tevékenysége. A maés teriletekre vonat-
kozé (korabbi) NR elhatarozas tehat a peri-
operativ id6szakban Uj értelmezést kell
hogy nyerjen. Egyes intézetben az NR el-
hatarozast a m(tében, az altatas és sebésze-
ti beavatkozas soran automatikusan felfiig-
gesztettnek tekintik. A szerz6k azonban
nem tamogatjak a betegek autonémiajanak
ilyen sematikus korlatozasat. Helyette
egyéni Ujraértékelést ajanlanak, melynek
soran a beteg és a felel6s orvos az NR elha-
tarozast, ha arramadd van, a sebészi beavat-
kozas el6tt Ujraértékeli. E megbeszélést
kovet6en altalaban az elhatarozas szusz-
penziéjat eredményezi, melynek soran rog-
zitik azt is, hogy mikor és mely esetben Iép
ismét érvénybe az NR dontés. Ezzel kap-
csolatban 6t kérdést kell tisztazni.

1. Sziikség van-e sebészi beavatkozasra?
Altalanos egyezség van abban, hogy az NR
dontés nem jelenti azt, hogy a betegt6l min-
den egyéb beavatkozast meg kellene tagad-
ni. igy pl. pathologias téréseknél a palliativ
megoldasnak helye van. Ugyanigy az alap-
betegséggel kapcsolatban 1évd, vagy attél
figgetlen laesio gydgyitasa (pl. sulyos
ischaemias szivbetegeknél coronaria by-
pass vagy akar prostata resectio elvégzése)
indokolt. Onmagaban az NR elhatarozas
miatt ezeket hiba lenne mellézni. Ha azon-
ban a m(tét nem biztosit objektiv el6nyo-
ket, Ggy azt nem szabad elvégezni.

2. Mit értiink m(itét kdzbeni resuscitati-
on? A cardiopulmonalis resuscitation kivil
a m(itében alkalmazott szdmos beavatkozas
(pl. pozitiv nyomasu lélegeztetés, relaxatio,
vasoaktiv gyoégyszerek, vér- és folyadék-
pétlas stb.) elvileg szintén resuscitationak
tekinthet6. Ha ezek az NR értelmében
mind tiltva lennének, a m(itét elvégzése
egyenesen lehetetlen volna. Egyedul a car-
diopulmonalis resuscitatio lehet csupan vi-
tathatd.

3. Az Ujraélesztés megvonasa talalko-
zik-e a beteg alapvetd célkitlzéseivel? Tisz-
tazando, hogy a szivmegallas az alapbeteg-
ség, avagy a sebészi, ill. anaesthesiologiai
beavatkozas kovetkeztében Iépett-e fel? Ha
az az alapbetegség természetes lefolyasa-
nak kovetkezménye, akkor a beteg szdmara
nem jelent elényt az UQjraélesztés. Ha
ugyanez a hagyomanyos vagy intenziv
osztalyon kovetkezett volna be, az UGjra-
élesztéstdl nyilvan eltekintettek volna. Ha
azonban a szivmegallas a sebészi vagy az

anaesthesiologiai beavatkozas kovetkez-
ménye, akkor az altaldban kénnyen elharit-
hat6. A Karolinska Kérhaz 1967-t6l 1984-ig



terjedd idészakaban operéalt 250 000 sebé-
szi és anaesthesiai beavatkozason atesé be-
tegének szivmegallasi gyakorisaga 10 ez-
renként 6,8 volt. Az anaesthesiaval
0sszefliggé szivmegallas 4,6-ot tett ki. A
keringésmegallasok 65%-aban sikeres Uj-
raélesztést végeztek. Amennyiben a kerin-
gésmegallas az anaesthesia kdvetkezménye
volt, a sikeres Ujraélesztések aranya
92%-ot tett ki. Az anaesthesiaval kapcsola-
tos halalozéasi arany egy nagy egyetemi kor-
haz 15 éves anyagédban 10 ezer betegre
minddssze 0,9-nek, mig a Karolinska Koér-
hazban csupan 0,3-nak bizonyult. A halale-
setek fele (nyel6csé intubatio, disconnec-
ts, talaltatas) megel6zhet6 lett volna. Ezen
adatokbol az a kdvetkeztetés vonhato le,
hogy amennyiben az &ltalanos vagy regio-
nalis anaesthesia soran varatlan szivmegal-
las 1ép fel, az Gjraélesztés altaldban ered-
ményes. A mitében tehat mindenekel6tt a
szivmegallas okat kell megallapitani. Ez
tobbnyire anaesthesiologiai vagy sebészi.
A legtobb anaesthesiologiai ok gyorsan
megallapithaté és céliranyosan kezelhet6.
Masfel6l azonban nem minden szivmegal-
last kell kezelni. igy pl. cirrhotikus és en-
cephalopathias beteg csillapithatatlan vér-
zése esetén portocavalis shunt miitét
kdzben a szivmegallas kezelése nem segite-
né el6 a vérzés csillapodasat, sét! Ilyenkor
az Gjraélesztés mellézése etikailag megala-
pozhat6. Mindazondltal nem mindig lehet-
séges a szivmegallas okanak megallapitasa
és vele a resuscitatio sikerének megjoslasa.

4. Miért vonakodnak a m{tében dolgo-
zék az NR elhatarozas végrehajtasatol? A
mitétek zome éppen amiatt torténik, mert
a beteg meggydgyulni, élni akar, s nem
azért, hogy meghaljon. A m(itében fel van-
nak készulve az Ujraélesztésre. A sebész és
anaesthesiologus ténykedése latvanyos.
Azért dolgoznak, hogy a beteg talélje am-
tétet. Ha egy belgyégyasz betege meghal,
akkor a kollégai altaldban azt kérdezik,
hogy ,,mi tortént”? Ha ugyanez m(itét koz-
ben 1ép fel, akkor a sebésztdl azt kérdezik,
hogy ,,mit kovettél el”? Az NR érvényesi-
tése esetén sokan ugy érzik, hogy a beteget
6k olték meg.

5. Minden érdekeltfélreérthetetlen tajé-
koztatast adott-e? A m(it6 dolgozéit ritkan
vonjuk be az NR elhatarozasba. Az NR-t
kéré beteg tobbnyire csak az alapbetegség-
hez csatlakoz6 klinikai halal esetére kéri az
Gjraélesztés mell6zését, s nem is gondol ar-
ra a— tobbnyire rovid és a&tmeneti — lehe-
téségre, hogy azt egy esetleges mlitétre
kiterjessze-e vagy sem. Nyilvanvald, hogy
ezt a lehet8séget a beteggel meg kell vitat-
ni. Ha a beteg nincs abban az allapotban,
hogy szabadon tudjon mérlegelni, Ugy a
hozzatartozok véleményét kell kikérni. A
beteg (hozzatartozd) kivansaga tiszteletben
tartandd. Adott esetben a tanacskozasba az
Etikai Bizottsagot is be lehet vonni. Az (j-
raértékelésrél megfelel6 dokumentacié ké-
szitend6, melyet a koérlapba kell mel-
Iékelni.

Mindezek alapjan ajanlasok és iranyel-
vek tehet6k. Ha a beteg NR kivansaga nem
zarja ki a sebészi beavatkozasokat, ugy kel-

16 javallat esetén m(itét végezhet6, s erre az
esetre a beteg elhatarozasatdl fliggéen az
NR doéntést fel kell fliggeszteni. Ha azon-
ban bebizonyosodik, hogy a szivmegallast
az elérement alapbetegség okozza, akkor
ezt ugy kell felfogni, mint egy nem sebészi
beavatkozas kozbeni beallt halalesetet, s a
beteget nem kell (tovabb) Ujraéleszteni.
Szem el6tt kell tartani, hogy az NR elhata-
rozas nem egy a kérhazra altalanosan érvé-
nyes utasitas, hanem azt minden allapotval-
tozasnal, Uj kezelési moédndl, Ujra kell
értékelni.

Széli Kalman dr.

A thrombolysis biztonsaga cardiopulmo-

nalis resuscitatioval kapcsolatban. Cross,

S. J. és mtsai (Cardiac Department, Aber-
deen Royal Infirmary, Aberdeen AB9

2ZD): Br. med. J., 1991, 303, 1242.

Az akut myocardialis infarctus (AMI) ke-
zelésében a thrombolysis az elsé standard
therapia, mivel csékkenti az infarctus
nagysagat és a mortalitast is. Az atmeneti
fibrinolytikus allapot miatt prolongalt és
traumas resuscitatio utan alkalmazasat nem
ajanljak. A thrombolysis el6nyeiben nem
részestlhetnek azok, akiknél a kérhazi fel-
vétel el6tt vagy roviddel ezt kdveten kerin-
gésmegallas alakult ki. A kamrafibrillatio
nagy kiterjedési AM1 jele, és éppen ezek a
betegek eshetnek el a thrombolytikus keze-
1és hasznatol.

A szerz6k 39 AMI miatt felvett és throm-
bolysissel kezelt beteget vizsgaltak, akiknél
korai (24 éranbelili) keringésmegallas ala-
kult ki. A betegeket 3 csoportba sorolva
tanulményoztak. Az 1. csoport 10betegénél
szivmegallas alakult ki a thrombolytikus
kezelés el6tt, leggyakrabban kamrafibrilla-
tio miatt (6 eset). 4 betegnél mellkaskomp-
ressziokat, a tdbbinél csak cardioversiét al-
kalmaztak. Vérzéses szovédményt nem
észleltek. A 2. csoportban (18 beteg) a
thrombolysis utan alakult ki keringésmeg-
allas, a mellkaskompresszi6 és cardiover-
sio ellenére az Gjraélesztés sikertelennek
bizonyult, azonban vérzéses szov6dményt
ez esetben sem észleltek. A 3. csoport 11
betegénél a thrombolysis utan kialakult ke-
ringésmegallas utan a resuscitatio sikeres-
nek bizonyult. Két esetben mellkaskomp-
ressziét, a tobbieknél cardioversiét végez-
tek. 1esetben észleltek mellkasfali haema-
tomat, ami a praecordialis tertiletre mért
Utés kovetkezménye volt, és végul is telje-
sen meggyogyult. Egy beteg kivételével
(akinél aboncolasnal nem talaltak vérzéses
szov6dményt) azok a resuscitaltak is gyo-
gyultan hagyték el a kérhéazat, akik a sziv-
megallast kdvetben részesiltek thromboly-
tikus kezelésben. A sikertelenul resuscital-
taknal az elektromechanikus dissociatio és
az asystole utal arra (7, ill. 6 eset), hogy a
szivmegallas oka ruptura lehetett.

A tanulméany konkldzidja, hogy a resus-
citatio nem jelent egyértelm( kontraindika-
ciot a thrombolytikus kezelésben.

[Ref.: A resuscitatio mindenkor a relativ
kontraindicatiok kozott szerepelt az AMI
thrombolytikus kezelésében. A resuscitatiot
a kordlményeketfigyelembe véve és az ese-
teket individudlisan értékelve kell mérle-
gelni a thrombolysis alkalmazasanal. Kate-
gorikus &llasfoglalas ebben a dontésben
nem segit igazan, az azonban biztos, hogy
a resuscitatio énmagaban nem jelenthet
kontraindikaciét, amit ez a tanulmany is

igazolt.] Tekeres Miklos dr.

CSECSEMO- ES GYERMEK-
GYOGYASZAT

Gyermek-immunolégia. Immunhianyos
allapotok. Fischer, A. (Unité d’Immuno-
logie et d’Hématologie, Hopital des
Enfants-Malades, F—75743 Paris): Arch.
Fr. Pediatr., 1991, 48, 507.

A kozlemény célja az immunanyaghianyos
(ID) betegségek megismertetése és azok
kezelése. Kozismert, hogy a szerzett im-
munhiényos betegséget (sz. i. a. h. b.) oko-
26 virus, a HIV (emberi immunanyaghiany
virusa) az utébbi évtizedben kerilt az ér-
deklédés elbterébe.

A szerz6 a primer immundeficienciaval
(PID) foglalkozva, ismerteti annak geneti-
kai aspektusait. Ma kb. 50 herediter ID-t
ismeriink, ezek jé részét mar molekularis
szinten is elemezték. A komplementfrakci-
6k és a purin anyagcsere enzimjeinek defi-
citje — adenosin desaminase (ADA) purin
nucleosid phosphorylase — mellett a gének
és mutécioik felel6sségét még nemigen is-
merjuk. Az utébbi években ismertté valt a
granulomatosis septica chronica (GSC),
amelynek négy tipusat kulonitették el, ezek
kozil a leggyakoribbat az X chromosoma-
hoz kotott, recesszive atoroklott, a cyto-
chrom b nehéz lanca é&ltal koédolt gén-
anomadlia provokalja. A bizonyitékot az
Xp21-en bekdvetkezett interstitialis deletio
szolgaltatta egy GSC-ban szenvedd egyé-
nen, aki még retinitis pigmentosa-ban,
Mac Ledd tipust anaemidban és Duchenne
de Boulogne myopathiaban is szenvedett.
Ez volt az elsé példaja az inverz genetika
altal clonalt génnek. A GSC harom auto-
szém recessziv formajat is identifikaltak.
Az X-hez kotott GSC génjének megismeré-
se ma mar lehet6vé teszi — az esetek egy
bizonyos szamaban — az antenatalis korai
diagnosztikat, éppen a gén polymorphis-
musa segitségével. Mas, és autosom re-
cessziv esetekben, ahol az emlitett polymor-
phismus hidnyzik, az antenatalis diagnosz-
tikat a fotalis vér polynuclearis sejtjeinek
redukalé funkciéja teszi lehetévé. Ujabban
egy masik phagocyta-sejt betegséget is leir-
tak és jellemeztek: a familiaris ,,heterodi-
mer membran proteinok” betegsége, ahol
hianyzik a leukocytak adhaesi6ja a protei-
nekhez, a /?2-integrinek hidnya miatt.

Manapsag kiilénésen harom tertileten fo-
lyik a PID-ben az érintett gének kutatasara
akuzdelem: 1. Az X-hez kotott (GSC-n tul)
PID-ért felel6s géneket lehetett lokalizalni
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polymorph markerek (RFLP technika) se-
gitségével, az intrafamilialis segregatio ta-
nulméanyozésaval: sulyos, kombinalt PID,
DICS a Bruton-féle agammaglobulinaemia
(Xq22—23, hyper-lgM syndroma, Wis-
kott—Aldrich-syndroma az Xpl.l-en, a
Purtlilo-syndroma stb. A lokalizacié, an-
nak révén az érintett gének felismerése ja-
vitja a genetikai tanacsadas lehetéségeit, a
praenatalis diagnosztikat, a trophoblast bi-
opsia altal. 2. Az ataxia-teleangiectatica fé-
lelmetes betegség a maga konydrtelen prog-
ressziéja miatt a cerebellaris ataxia felé,
amely téarsul egyrészt humoralis DI-val,
masrészt ezekben a betegekben a rak frek-
vencidja is magasabb. 3. Kiillénb6z6 beteg-
csoportoknal megfigyelték, hogy harom f§
DI érinti a B lymphocytédkat: IgA hiany
(1 : 600 személy), hypogammaglobulinae-
mia, az 1gG2 isotypusanak hianya, ame-
lyek eléfordulhatnak egy csalad kiulénb6z6
tagjainal, vagy egymast kdvetik ugyanazon
egyénben. Tovabba: megnovekedett a dele-
tio gyakorisaga a C4A komplement egyik
Osszetevdjét kodold génnel.

Az utdbbi években egyéb DI-ket is felis-
mertek és jellemeztek; igy a ll-es osztalyd
histocompatibilis molekulak expressziéja-
nak hidnya (HLA—DR, DQ, DP), ami za-
vart okoz a normalis gének transcriptidja-
nak szabalyozdsaban. Ismertté valtak a T
lymphocyta deficitek, ezen sejtek membran
anomalidi: a T receptor expressziéjanak
deficitje, az interleukinok produkciéjanak
hianya, de tobb cytokin ily iranyd defektusa
is stb. Megemlitik pl. az Omenn-féle reti-
culoendotheliosis DI-t, amely erythroder-
miat, hasmenést, malnutritiét provokal. A
felsorolas korantsem teljes, bar mindegyik
fontossaga vitathatatlan. A DI-k klasszifi-
kéaciéja gyakran a molekuléris definicion
alapszik s igy egyre hasznosabb, mind age-
netikai tanacsadas, mind a terapia szem-
pontjabdl.

Az immunhiany-betegségek kezelésér6l
sz616 fejezet kiemeli, hogy tébb tekintetben
jelent6s haladas ment végbe, az antibiote-
rapianak és a csontvel6-transzplantaciénak
kdszénhet6en. A potencialisan letalis DI-
ben a csontvel§-atiltetés (csv. tr.) a valasz-
tandé kezelés. Ha a csontveld (csv.) HLA-
indentikus csaladtagtdl szarmazik, a siker a
90%-ot is meghaladja, fluggetlendl a DI
formajatél. A kitlin6 eredmény a DI-t és a
csv. tr.-t kisér fert6zések elleni jobb anti-
biofungalis és antiviralis terapianak ko-
szdnhetd, de szerepet jatszik ebben a fert6-
zések elleni prevenci6 is, immunglobuli-
nok, az &ltalanos er6allapot javitdsa, az
emésztérendszer bacterialis decontamina-
tidja révén. A jobb prevencié altal a
»graft” kilokédése is ritkabb lett. Javult az
alkalmazott chemotherapia szekunder toxi-
citdsa is. Folynak a kutatasok a latszélag
nem compatibilis, vagy csak részlegesen
incompatibilis HLA-csaladtagoktél vett
graftok alkalmazasara is. Kiderdlt, hogy
ezek a DICS-ben eredményesek lehetnek.
A csv.-graftnak a T lymphocytaktdl — ezek
felel6sek a GVH-ért (graft versus host) val6
megszabaditasa jelentds sikereket hozhat.
A csv. atultetés el6tt adott szisztematikus
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chemotherapiajavitja a graftbefogadas esé-
lyeit és a normalis antitestképzést. Javitja a
befogadast ezen tulmenden az irradiatio és
amonoclonalis antitestek alkalmazasa. Ne-
hézséget jelent az Epstein—Barr virus
okozta infekci6 megjelenése, bar egyesek
érzékenyek a B lymphocytak specifikus
monoclonalis antitestjeivel valé kezelésre.

Ujabb teréapias kisérletek, a csv. tr. he-
lyettesitésére, isjelentkeztek: a hetenként i.
m. adott, marhabdl szdrmazé ADA (adeno-
sin desaminase) készitmények javithatjak
az anyagcsere-anomalidkat, és részben a
DI-t is.

A congenitalis agranulocytosisban ered-
ményesen alkalmazhaté a naponta s. c.
adott G-CSF (a polynuclearis sejtek fizio-
l6gias novekedési faktora), amely congeni-
talis és ciklikus neutropenidban is sikeres
lehet.

Legdjabban multicentrikus randomizalt
kisérletekban ugy talaltak, hogy ay interfe-
ron injekciéja GSC-ben csokkenti a fert6-
zések szamat. Kevésbé hatasos a Bactrim,
de ennek hatasa fokozhaté antifungalis
val a DI kezelésében. Az immunglobulinok
iv. adagolasa komplett, vagy parcialis 1gG-
hianyban, bar csak szubsztittcié, de bizo-
nyitottan sikeres.

A HIV fertézés okozta szerzett DI-rél
gyermekeknél eldszor 1982-ben szamoltak
be. Azéta szamos vizsgalat bizonyitotta a
matemo-foetalis transmissio gyakorisagat,
a fert6zés korai diagnosztikus lehet8ségeit,
a betegség torténelmét, a DI mechanizmu-
sat, és tajékoztatott az elsd terapias kisérle-
tekrél. A matemo-foetalis fert6zés adja az
esetek 80%-at; ez a szam novekedni fog,
mivel a vérrel tortént contanimatio ellen
eredményes preventio folyik. A szeropozi-
tiv Qjszulottek szama Franciaorszagban
27%, Italidban 32%, New Yorkban 33%,
mig Afrikdban 40—50%. Ugy vélik, hogy
az anya elérehaladott HIV fert6zése provo-
kalja a fertézés transmissi6jat a gyermekre,
s igy kedvez a foetalis hypotrophianak is.
Ezzel szemben nem ismert HIV okozta foe-
topathia. Egyesek feltételezik a szoptatas
altali contaminatiot, ariziké ellenére, kilo-
nésen a harmadik vilagban, a szoptatast
propagalni kell. Nem ismert jelenleg a
HIV-nek az anyarél a gyermekre torténé
passzazs mechanizmusa és id6pontja. Le-
hetséges, hogy a passzazs korai, a 8—12.
embryonalis hétre tehetd.

A HIV fert6zés korai diagndzisa az ese-
tek nagy tdbbségében két modszer révén le-
hetséges: a) a virus kimutatésa sejttenyé-
szetben, b) a viralis genom felfedezése a
gén-amplifikaciés mddszerrel (PCR). Bar
egyéb technikak is ismertek, a két emlitett
moédszer kombinéacibja részesitendd el6ny-
ben.

A matemo-foetalis fertézés utan a termé-
szetes lefolyas két alakja ismert: 1. A fert6-
zottek '/3-andl sulyos D1 fejlédik ki az els6
év végén, amit opportunista kérokozok,
baktériumok provokalnak, klinikailag su-
lyos pyramis-tiinetek altal kisért encepha-
lopathia fejlédik ki, ahol a motoros tiinetek
regredidlhatnak, de a betegek atlag 18—24

hénapos korban meghalnak. 2. A fert6zot-
tek 2/3-dban a lefolyas lassd, mérsékelt DI
fejlédik ki, ami tobb éven at hizédik, mig
a fert6zések, idegrendszeri tiinetek egyre
kifejezettebbek lesznek, s a beteg az AIDS
kodzepes stadiumaba keriil 7—8 éves kor-
ban. A két lefolyasi forma kozott el6re jo-
solni nem lehet.

Az immundeficientia kiilénbdz6 mecha-
nizmusai kozil jelenleg nehéz megmonda-
ni, hogy melyik milyen szerepet jatszik a
betegség genesisében.

A HIV fertdzés kezelésében az els6 haté-
sos agens, felndtteknél és gyermekeknél,
az azidothymidin (AZT) volt. De avérkép-
z6rendszerre toxikus, s prolongalt kezelés
alatt rezisztens torzsek alakultak ki. Felval-
totta ezt a dideoxynosin (DDI) kevésbé to-
xikus szdrmazéka, ez néhany hénapon at is
veszély nélkil alkalmazhat6. A DDI csok-
kenti a viralis antigenaemiat, noveli a T
CD4 lymphocytak szamat, javitja az intel-
lektudlis fejlédést. Ezek az eredmények
még megerd@sitésre varnak. Széba johet
mas antiviralis &gensekkel valé6 kombinaci-
6ja is.

Nehéz, s ma még megoldatlan kérdés a
fiatal, de még tlinetmentes csecsem§ tera-
pias modelljének felallitasa. Mit lehet varni
a korai antiviralis kezelést6l? Legegysze-
riibb a VIH neutralizalé antitestjeivel val6
terapias prébalkozas, vagy a CD4 molekula
és derivatjaival valé kisérletezés. Ez utéb-
biak azonban csalédast okoztak. A VIH
fertézés terapidja még a kezdetnél tart. De
annyi haszna maris van, hogy a herediter
DIl betegségben szenvedd gyermekeket
gondozésba veszik: dvjak a fertézésektdl
(Bactrim a Pneumocystis ellen pl.), és
szubsztiticiés immunglobulin-kezelésben
részesitik.

Kovér Béla dr.

Huagyuti fert6zések diagnosztikdja gyer-
mekeknél. A friss vizelet mikroszképos
vizsgalata vagy tenyésztése? Vickers, D.,
Ahmad, T., Coulthard, M. G. (Department
of Child Health, Royal Victoria Infirmary,
Newcastle upon Tyne): Lancet, 1991, 338,
767.

A szerz6k 342 (6 hetes kort6l 18 éves korig)
gyermek vizeletét vizsgaltak. A gyermekek
egy része ambulans, egy része koérhazba
utalt volt a tiinetek széles skalajaval: isme-
retlen eredet( laz, hasi fajdalom, haematu-
ria, gyengeségérzés, fogyas.

A szerz6k azt vizsgaltak, hogy a klinikus
altal azonnal elvégzett mikroszképos vizs-
galat hogyan viszonyul a mikrobiolégiai te-
nyésztéshez. A vizsgalatokhoz kdzépsugar
vizeletet gydjtéttek, a fiatalabb gyerme-
keknél steril vizeletzacskét hasznaltak. A
vizeletmintat azonnal részekre osztottak,
egy részét 1 6ran belul mikroszképpal meg-
vizsgaltak, egy részét mikrobiolégiai labo-
ratériumba tenyésztésre bekildték.

A mikroszkdpos vizsgalat soran minden
vizeletmintat  400-szoros  nagyitasban
3-szor vizsgalt meg olyan személy, aki a be-



teg klinikai adatait nem ismerte. Az els6 vizs-
galatot egyszer(, olcsé, monocular, kiilsé
fényforrast mikroszképpal, a masodikat dra-
gabb binocular, standard fényforrast mik-
roszképpal, a harmadikat az el6bbi késziilék-
ben faziskontraszttal végezték. Minden
esetben Neubaur tukros felszina szamlalo-
kamréat hasznéltak. A tenyésztéses vizsgalato-
kat mikrobioldgiai laboratériumban Mac
Conkey és véres agar-agaron végezték, és az
utols6 200 mintat Uricultra is leoltottak. Az
eredményeket a kovetkez6k szerint értékel-
ték: Mikroszképos vizsgélatndl: pozitiv az a
vizeletminta, amely IOvml baktériumot tar-
talmaz ugyanazon kérokozébél. Negativ az,
amelyben nem lattak baktériumot. Bizonyta-
lan minden mas eredmény.

A mikrobioldgiai tenyésztésnél: pozitiv
az a vizeletminta, amelybdl tébb mint
ICF/ml tenyészett ki egy ugyanazon bakté-
riumbdl. Negativ, ha nem nétt ki semmi,
vagy a csiraszam 104/ml alatt volt. Bizony-
talan, ha tobbfajta baktérium nétt ki.

Az Uricultra leoltott tenyésztési eredmé-
nyek gyakorlatilag azonosak voltak a mik-
robiolégiai tenyésztési eredményekkel.

Az értékelés soran annal a gyermeknél
allapitottak meg hugyati infectiot (UTI),
akinél mind a mikroszképos, mind a te-
nyésztési eredmények pozitivak voltak. Ste-
ril volt a vizeletminta, ha a tenyésztési
eredmény negativ volt, fiiggetlenil a mik-
roszképos eredménytél. Amikor az ered-
mény nem volt egyértelm(i, a vizsgalatokat
olyan rovid id6én belil, ahogy lehetséges
volt, megismételték. A vizsgélat soran
megallapithaté volt, hogy a vizelet magas
fehérvérsejtszama megerésitheti a UTI di-
agndzisat, hianya viszont nem zarja ki azt.

Eredmények értékelése: Az elsé mik-
roszképos vizsgalat a 24 UTI-s esetbél
23-at igazolt, a 318 negativ esetbdl pedig
286-ot, 1hamis pozitiv eredmény volt kon-
taminacié miatt, 32 nem adott megbizhaté
eredményt, egy masik esetben a pozitiv
eredményt csak a kovetkez§ vizeletminta
vizsgalatanal lehetett megallapitani.

Az els6 tenyésztések 24 UTI-s esetbdl
valamennyien bizonyitottdk a fert6zést,
mig a negativ eseteknek csak a 82%-at. A
nem fert6zott gyermekek vizeletmintaibol
35 szennyezést (ezek ereménye az ismételt
tenyésztésnél negativ volt) és 21 téves pozi-
tiv fert6zést mutatott 1 baktériumbal.

Osszegzésiil megallapithato, hogy elsé Ié-
pésként a mikroszkoépos vizsgalat megbizha-
tébb, gyorsabb és olcsébb az UT1 megallapita-
sdra, mint a rutin mikrobioldgiai tenyésztés.

A javasolt protokoll: friss vizelet mik-
roszképia, 1 ha negativ, nincs teend§, 2. ha
pozitiv: tenyésztésre, érzékenységre minta-
vétel, elkezdjiuk a kezelést. A tenyésztési
eremények birtokaban a kezelést médosit-
hatjuk, 3. ha bizonytalan az elsé mikrosz-
képos vizsgalat: ismétlés.

[Ref: Egyszer( lenne az ajanlast megfo-
gadni, ha nem haromféle mikroszkdppal,
specidlis szamlalokamraval végezték volna
vizsgalataikat a szerzék.]

Czinczok Marta dr.
Marosvari Istvan dr.

A cerebralis tumorban szenvedd gyerme-
kek életmodja. Oppenheim, D (Service
d’Oncologie Pédiatrique, Institut Gustave-
Roussy, F—94805 Villejuif): Arch. Fr. Pe-
diatr., 1991, 48, 467.

A cerebralis tumorban (c. t.) szenvedd
gyermekek és csaladjuk életvitele kevéssé
tanulméanyozott, bar a sulyos koér altal suj-
tott gyermekek psychopathologiajaval és az
intellektudlis kdvetkezményekkel tobb koz-
lemény foglalkozott.

A kozlemény célja, hogy az irodalmi
adatokat és sajat tapasztalatukat is figye-
lembe véve, a gyermekek és szileik élet-
modjat, életvitelét behatéan tanulményoz-
zak. 1987 szeptemberétdl 1990 aprilisaig 60
c. t.-ban szenvedd gyermeket és szlleiket
részesitették psychiatriai vizsgalatban, s
végeztek naluk psychoanalysist; ezeket ki-
terjesztették a testvérekre és a betegeket
gondozékrais. Ezek megbeszélések forma-
jaban, bizonyos jelek értékelése esetén,
magatartas-valtozasok, depresszidk alapjan
torténtek, de nem szisztematikusan. A je-
lek (kiabdlas, sirés, rosszullét stb.) lehet-
nek diszkrétek, de sulyosak is. A megbe-
széléseket vagy a gyermek szobajaban,
vagy a folyosén, vagy a vizsgaléhelyiség-
ben tartottdk. Ez perceket, de érékat is
igénybe vehet, s a betegség, a beteg, a csa-
lad leirasara tdmaszkodnak, a klinikai ta-
pasztalatokat is felhasznalé dialégus for-
maéjat oltik.

A betegek kora igen valtozé (1—19 év),
ugyanigy ac. t. lokalizacidja és histologiaja
is, egyesek koziluk frissen operaltak (2—4
hét), masok tdbb hénapja chemotherapia-
ban részesiiltek, egyesek terminalis sza-
kaszban voltak, masoknal a terapia mar ot-
tiz éve szunetelt, tehat igen heterogén be-
tegcsoportrol van szé.

A legujabb, a betegek psychopathologia-
javal és ac. t.-ok kovetkezményeivel foglal-
kozé munkak ismertetése utan a szerz6 ra-
tér a c. t-os betegek életmédjanak
megbeszélésére. A betegekkel, hozzatarto-
z6kkal, gondozokkal tortént beszélgetések
sordn megmutatkozott, hogy a c. t.-ban
megbetegedettek  psychikai szenvedése
mennyire intenziv. Ez a m(itét utan még
hossz( ideig megmarad s érinti a csaladot
is. Ennek a szenvedésnek fébb kifejezbi:
1 aterror, amit maga a tumor, majd a sebé-
szi beavatkozas provokal; ez az egész kér-
dést ,,szent teriletté” teszi, amir6l nem
hajlandék beszélni, vagy csak szlikszavu-
an, s nyomaszté hatasat belll, magukban
élik meg (mutismus akineticus). Sokszor
az egylttérzés diihot, agresszivitast valt ki.

A vézoltakat egy beteg ismertetésével
szemlélteti a szerz6.
2. Horror és értetlenség; nehéz leirni,

mit érez a gyermek, a feltett kérdések:
»miértén?”, ,miért ez a szenvedés?” Nem
tudja feldoldozni, sem megosztani az érzel-
meit, Ugy hiszi, hogy a borzalom, amit
atél, masokért van. (,,Senki sem szeret,
senkit sem szeretek, gonosz vagyok. ) Ittis
példat mutat be a szerz§. Gyakran iréniaval
kevert pesszimizmussal fogadjak a kezelést
és a gyogyulast, masok keresik a betegsé-

glk eredetét, okat — ebben sokszor az apo-
16n6k is részt vesznek —, magikus teériat
fogalmaznak meg betegségukrél, agresszi-
vekké valnak a sztlékkel szemben. Olykor
az anya segitségével ezt a szorongast le le-
het kuzdeni.

3. ldentitasi zavarok is jelentkezhetnek:
fizikai, intellektudlis érzéki zavarok, ez
megvaltoztatja a gondolkodasi készséget.
Nem tudja, hogy ki is 6, maga és masok
szamara.

4. Szakadas, szétesés jon létre: a gyermek
agy érzi, hogy radikalisan kiilonbdzik a be-
tegség el6tti 6nmagatoél, masoktél, akik nem
éltek at olyan tapasztalatokat s igy nem érthe-
tik meg 6t. A szil6k sem értik meg a gyer-
mekiiket, aki koradbban maéas volt, igy a
szil6—gyermek kapcsolat deformalédik,
megromlik. A gyermek szam(izéttnek érzi
magat, a szll6k esetleg végzetesen szenved-
nek. A testvérek kozott is szakadas jon létre,
amit a megel6z6 féltékenység még erdsit is.

5. Megrogzilt arckép, megallé id6: a be-
teg a hatranyos, betegség okozta allapota-
ban a zart otthoni, vagy speciélis intézeti
kdérnyezetben elidegenedik, de bizonyos
mértékig meg is nyugszik. Mikdzben a be-
tegség okozta gondok tdmegében védelem-
hez jut, szembekeril a serdul6kkel, fiatal
feln6ttekkel. A csalad 6rséget képez kori-
I6tte, megvédi a meglepetésektdl, a karos
behatdsoktél, a sorsa elképzelhetetlenné
valik, az id6 megall korilétte. A mdaltba
fordul, igyekszik azok eseményeit, torténé-
seit megdrizni, megértébb lesz a csalad tor-
ténete irant.

Gyakorlati kovetkezmények, megel6z6
és terapias rendszabalyok a gyermek és
csaladja psychologiés zavarai ellen:

a) Minden megfelel§ eszkozt fel kell
hasznalni, ami a kdzlési vagyat felébreszti
a gyermekben. A helyzet legszomy(bb ré-
sze, haa gyermeknél és sztleinél a kérnye-
zettel, egymassal a kontaktus elvész.

b) Meg kell teremteni a megfelel§ kor-
nyezetet. A gyermeknek sziiksége van arra,
hogy tadmaszt kapjon a kulénbdzé érzék-
szervi behatasok révén, meg kell ériztetni a
gyermekkel arculatdnak kontinuitasat (a
szobajaban rajzok, képek, csaladi targyak,
hangszerek stb. altal is).

¢) Megébrzendék a tér-id6 jellemzdi: a
kilvilaggal és csaladon belili torténések
folyamataval val6 kapcsolatot, az élet, az
id6 ritmusat meg kell tartani. Ebben segit-
het a televizi6 is a megfelel§ programjai-
val, id6beliségével.

d) Az érzelmi vilag elemeinek javitasa,
differencialasa (6rom, csodalkozas, harag,
szomorusag stb.).

e) Nem kell félni a gyermek, vagy az anya
regressziéjatol, ez nem mindig patoldgias.

f) Javitani kell a gyermek karosodéasain is,
meg kell kisérelni, hogy elképzelje azok ko-
vetkezményeit, neuroldgiai analizist is fel kell
hasznélni, hogy ezek ellenére az identitasat
megtartsa, visszanyelje; javitani kell a fizikai
allapotat, elkerilni a depressziét. A neurold-
giai kezelésben el6térbe kell allitani a korai
reedukaciot; a haladas legkisebb jeleit is ész-
re kell vétetni, s a tovabbiakat a betegben fo-
lyamatosan tudatositani.
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9) Szilkség van a teammunkara, mar hal- és husféleségek. Csecsem@knél a P-

csak azért is, mert az elmondottakra egye-
dil a szul6 nem képes; 6sszehangolt, kii-
16nb6z8 teriiletek ténykedése sziikséges ah-
hoz, hogy az intenziv kapcsolatok a
megfelel tAmogatast biztositsak.

A gyogyulas folyamata a sulyos betegek-
nél nem egyszer(i. Mar maganak a kezelés-
nek a befejezése is paradox helyzetet
teremthet: megkonnyebbilést, &rémét,
masoknal nagy nyugtalansagot. A gyermek
is megvaltozik id6kozben, névekszik, az
id6 mulik folotte, masrészt a ,,halal tudata”
is megkulonbozteti a tobbi kortarstdl. Meg-
valtozott a szuil6khoz fiz6dé kapcsolat, a
gyermek tudja, hogy Damoklész kardja le-
beg folotte, a betegség visszatérhet. Ezekre
a kérdésekre kulonosen a serdiilék nagyon
érzékenyek, féleg a fiatal leanyok, akik
szembekeriilnek  néiségik, anyasaguk
problémaival; kérdéseik tapintatos valaszra
szorulnak.

Az elmondottakbdl is lathat6, hogy je-
lenleg ac. t.-b6l gyogyultak életének miné-
sége korantsem kielégité; a neurochirurgia
terén elért haladas, az egyre jobb chemo-
therapias kezelés s radiotherapia ellenére.
A gyermekek, a szul6k, agondozék kozotti
helyes kapcsolat sokat tehet az identitas
meg6rzése, a kovetkezmények elharitésa,
csokkentése terén. A legveszélyesebb, leg-
nehezebb id6szakok: a diagnézis felallita-
sa, az idegsebészi beavatkozés, a kezelés
befejezése, a pubertés, a szocialis beillesz-
kedés stb. periédusai. Minél koraibb ree-
dukaci6, a megfelel§ tényszer(iségre épuld
psychotherapia, a psychikai szenvedések, a
testi hatranyos helyzetek mechanizmusa-
nak jobb megismerése lehetévé teheti az ar-
talom sulyosabb kovetkezményeinek elke-
rulését, s igy a betegek jobb életvitelét,
életét.

Kovér Béla dr.

Hypophosphataemidk. Klinikai és biol6-
giai kovetkezményeik, diagnosztikai és te-
rapias stratégia. Leke, L. és mtsai (Service
de Pédiatrie n, CHRU Amiens, F—80054
Amiens): Arch. Fr. Pediatr., 1991, 48, 495.

A sejtanyagcsere-zavarok (s. a. z.) kozul a
phosphor (P) kilonleges figyelmet érde-
mel, mert ez a csontvaz Ca-anak k&tédési
helye. A P sulyos hianya nagyon komoly
klinikai tinetekkel jar6é zavarokhoz vezet,
amelyeket a hypophosphataemiak (hph.)
korai sz(irése, s igy ellenérzése révén meg
lehet el6zni. A hph.-t azonban ritkabban
olyan tiinetek is kisérhetik, amelyek mas
okkal magyarazhaték. A hph.-k gyakorisa-
gat régebben alabecsiilték. Provokalni lehet
a P bevitelének csokkentésével, a veszteség
fokozasaval, transcellularis atrendezéssel,
vagy az emlitett mechanizmusok kombina-
lasa révén. Féleg a csecsemdék, és elsésor-
ban a reanimaltak veszélyeztetettek a hph.
altal.

A szerz6k foglalkoznak a P metaboliz-
musaval, ezen belul a P-forrasokkal és
-szlikséglettel. A f6 forrasok: tej, sajtok,
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sziikséglet 40—50 mg/kg/nap. A ndvekedés
folyaman a P-accumulatio a kovetkezd
formula  szerint alakul:  accumulalt
P = accum. Ca/2,2r accum. N/17. — A P
abszorpcidjat szamos tényez6 befolyésolja:
a gyomorsésav, a Ca/P koncentracidja az
emészttraktusban, az életkor, egyes 6ssze-
tevék, féleg a phytatok (bab, szdja) tartal-
ma, a bazisokhoz és aluminium-karbonat-
hoz valé koétédés a gyomorban, a felszivé-
déast korlatozé eltérések, igy az ismétlédé
hanyas is.

A P kivalasztédasa részben a széklettel
(10%), nagyrészt a vizelettel (90%) torté-
nik. A szervezet P egyensulyanak szabalyo-
zasa a vesékben megy végbe. A P reab-
szorpcidja csecsembkben, féleg a kora-
szulottekben igen magas, ami kedvez a
csontosodasnak.

A P megoszlasat egy abra szemlélteti;
ebbdl kitlinik, hogy a P 99%-a celluléari-
san, 1%-apedig — féleg a vérben — extra-
cellularisan helyezkedik el. A szerve-
zet ossz. P-tartalma kb. 1 g/kg, ennek
75—85%-a a csontokban talalhat6. A vér-P
2/13a organikus (esterek és phospholipi-
dek), '/3a pedig anorganikus forméban ta-
lalhato.

A hypophosphataemia (hph.) gyakorisa-
gat még nem ismerjik eléggé; egyes kozlé-
sek a kérhazi betegek 2,15%-ara teszik,
mig a reanimalt felnéttek 5—10%-aban for-
dul el6. A phosphataemia normalis értéke
a kor szerint is valtozik: Uj- és koraszulot-
teknél 2—2,6 mmol/l, csecsem&knél
1,62—1,82 mmol/1, mig serdiil6kben 1,28
mmol/1. A P-szintben jelentds napszaki in-
gadozéasok észlelheték, ezért a P-meghata-
rozast az éhomi vérbdl kell végezni. Az
utébbi években alahlzzak a P-hianyt reani-
maltaknal, intrauterin névekedési zavarban
és koraszulottekben.

A szerz(6k tablazatban mutatjak be a hph.
kialakulasanak fébb mechanizmusait: 1 a
P csdkkenése (hianyos felvétel, rossz intes-
tinalis felszivédas, nagymérték(i veszteség
a vizelettel). 2. Fokozott fogyasztas és
transfer folytan létrejott hph. (légzési alka-
losis, szénhidratok alkalmazasa, gyors mi-
neralizacié, egyes hormonok). 3. Az el6bbi
két mechanizmus egylttes el6fordulasa
(hyperalimentatio, diabeteses keto-
acidosis, alkoholizmus). Az emlitett me-
chanizmusokat a tovabbiakban részletesen
is elemzik, majd kulon is foglalkoznak a
veszélyhelyzetekkel, amelyek kialakulhat-
nak a diabeteses ketoacidotikus coma keze-
lése folyaman, a renutritiéban, a hyperali-
mentatiéban, a kis salyad Gjszilottek
gondozéasba vételénél, a hypothermias be-
tegekben, amikor is stlyos hph.-kkal talal-
kozhatunk.

A sullyos hph.-k kévekezményeir6l tajé-
koztat a kozlemény. Hangsllyozzak, hogy a
hph.-t akkor kell stlyosnak tekinteni, ha a
P-szint egyenlé vagy alacsonyabb 10 mg/1-,
vagy 0,32 mmol/I-nmél felnéttben, mig fia-
tal gyermeknél mar klinikai tineteket ész-
leliink, ha a P szint alacsonyabb 30 mg/1-
nél, vagy 1 mmol/l-nél. Ezek a zavarok
kapcsolatban vannak a 2—3 DPG szintézis

csokkenésével, ami fokozza a haemoglobin
affinitasat az 02-nel szemben, csokkenti
az O2felszabaduldsat a sz6vetek felé, s igy
artérias normoxia mellett is szoveti hypoxia
jon létre, masrészt cs6dét mond az ATP
szintézis, ami a sejtek energia-metaboliz-
musaban a legnagyobb veszélyt jelenti, de
szem el6tt kell tartanunk azt is, hogy a P
maésodik vivé (kuldonc, messenger) szere-
pet jatszik szdmos hormonban (AMPC,
TP3). Ujabb tablazaton szemléltetik, majd
részletesen elemzik a szerz6k a hph. kovet-
kezményeit: 1 neuromuscularis (myopa-
thidk, diaphragma, myocardium, idegren-
szeri karosodasok); 2. haematologiai
zavarok (ws., fvs. és thrombopeniék); 3.
csontokon megmutatkozék (rachitis); 4.
egyéb koros elvaltozasok (a majban, a sav-
bazis egyensulyban, inzulin-rezisztencia).

Kitlin6en szerkesztett abran szemléltetik
a szerz6k azokat a Iépcséfokokat, amelye-
ket végigjarva meg lehet oldani a hph. diag-
nézisat. Fontos ehhez, hogy megismerjik a
phosphatok vizelettel valé kitrulését. A ve-
se nagyon érzékeny a hph.-ra, a reabszorp-
cié mintegy teljes akkor, ha a kering6 P-
koncentracié nagyon kicsi. Fokozott PTH
koncentraci6 esetén is a P tubularis reab-
szorpcidjanak szintje elérheti a 99%-ot. A
P-szint mérését ki kell egésziteni a P/Ca
Urités aranyanak értékelésével, amelynek
1-nél magasabbnak kell lennie, a phospha-
turia/creatininuria és calcinuria/creatininu-
ria ardny meghatéarozasaval a 24 6ras vize-
letben. Elengedhetetlen a phosphatok
maximalis «abszorpcidjanak meghataro-
zésa s kifejezése a glomerularis filtratum
térfogat egységében (Tm Pi/GFR).

A kozlemény befejezésiil a hph. kezelé-
sének legfontosabb elemeivel foglalkozik.
Legidealisabb a hph.-veszélyeztetettek ko-
rai felismerése és gondozésba vétele, a ti-
netmentes hph.-ok oki kezelése. P-t orali-
san, intravénasan, rectalisan, vagy dialysis
esetén az alkalmazott oldatban adagolhat-
jak. Legjobbnak az enteralis alkalmazast
tartjak, hanyas, hasmenés esetén a parente-
ralis adagolasi méd az ajanlatos. A P-hiany
per os koerrekcidja fol6z06tt tejjel is megva-
l6sithatd, féleg denutritio esetén, mert an-
nak litere Ig P-t és Ca-ot tartalmaz. Dia$-
rhoedk esetén ez nem alkalmazhaté, de meg
kell emliteni, hogy a digesztiv tolerancia az
adag frakcionalasaval (2—6 adag) javitha-
t6. Ujsziilotteknél, féleg a kissulytaknék, a
folyamatos naso-gastrikus P-bevitelt is
ajanljak. A parenteréalis terapiara féleg a
dikalium-phosphatot javasoljak. [1 ampulla
(1 ml = 1 mEq = 17 mg asvanyi P), ami-
nek az az elénye, hogy a K-deficitet is kor-
rigalja, ez gyakran tarsul a hph.-hoz.

Széba johet a di-natrium-glucose-I-phos-
phat is, amelynek 1 ml-e 10,3 mg asvanyi P-
t tartalmaz. A kezeléshez sziikséges adag
véltozd, annyi adagolandé, amennyi elégsé-
ges a kornak megfelel6 normalis P-szint
fenntartasara. Csecsemdknél ajanlatos a
N/P és a Ca/P arany figyelembevétele.
Parenteralis taplalasnal egyes szerz6k 400 mg
N, 35 mg Ca és 40 mg P bevitelét ajanljak
testsuly-kg-onként és naponként. Koraszi-
lottekben az ajanlott adagot meg is lehet és



kell duplazni — haromszorozni —, ugyan-
igy a reanimatiés helyzetekben. Minden
ilyen esetben fokozott plazma-, vizelet-
paraméterek ellenérzése nélkilozhetetlen.
Kontraindikalt a phosphat-sék hasznélata
veseelégtelenség, szdveti necrosis, hypo-
vagy hypercalcaemia jelenlétében.

Kovér Béla dr.

ORR-FUL-GEGEBETEGSEGEK

Consensus az otitis media acuta therapi-
ajaban. Hordijk, G. J.: Ned. Tijdschr. Ge-
neesk., 1992, 136, 85.

Gyermekek hatéves korukig 60%-ban ates-
nek otitis media acuta egy vagy tobbszoros
epizédjan. Mig régebben a paracentesisé
volt a therapidban a vezet6szerep, Ujabban
ez hattérbe szorult; a betegség lefolyasa Ié-
nyegesen megenyhult. Az elsé vilaghaborud
el6tt az OMA-hoz 10—40%-ban tarsult a
mastoiditis, ez a hatvanas években mar
csak 2%-nal, és legujabban 400 OMA epi-
z6dhoz 1 esetben tarsul csak. Az OMA-t
rendszerint megel6zi a rhinitis, fels légati
fert6zés; a tlinetei lazzal jaré fulfajdalom, a
diagndzist megerd6siti az otoscopias dob-
héartyalelet. Gyermekeknél gyakran tévitra
vezetbek a gastrointestinalis tiinetek. Minél
fiatalabb korban jelentkezik az OMA, an-
nal nagyobb a lehet6sége az abnormalis,
vagy irregularis lefolydsnak és a betegség
recidivalasanak.

A consensus-értekezleten részt vevl ku-
16nb6z6 szakemberek kozétt vita alakult ki,
hogy 1vagy 2 éves kor-e az a hatar, melyen
belul az aktivabb gyégykezelés indokolt.
Ujabb vizsgélatok consensusi kiigazitashoz
vezethetnek. Miutén atanacskérés rendsze-
rint az esti érakban torténik, Iényeges kor-
tél fuggben a telefonalasra a valasz: egy-
éves (vitatott a kétéves kor) korig a
vizsgalat még aznap este elvégzendd, id6-
sebb gyermeknél ez rdér masnapig. A Kki-
csiknél a tarkémerevségre is vizsgalni kell.
Ha a csecsem@nél a dobhartya vizsgalata
nehézségbe Utkozik, az antibiotikus keze-
lésnél ajanlatosabb a szakorvosi vizsgalatra
valé beutalds.

Az OMA tobbnyire spontan gyégyulésra
hajlamos; ha 2—3 nap mulva sem sz(inik a
magas laz és fulfajdalom, a folyamat irre-
gularisnak mindsil. Az elsé életév maso-
dik felében mar csékken az anyai eredet(i
immunglobulinok mennyisége, viszont a
csecsem@ sajat immunglobulin termelése
csak meginduléban van.

A kezelésben ezért valasztévonal az egy-
éves kor. Egyévesnél id6sebbeknél irregu-
laris lefolyasnal a 2—3 napos symptomati-
kus (fajdalomcsillapitd) kezelés utan, —
amihez paracetamolt tartjak a legalkalma-
sabbnak — nem a paracentesist, hanem az
antibiotikus kezelést ajanljak, amoxicillin-
nel (25—50 mg/kg); /Mactamaset termel6
Haemophilus influenzae gyanudja esetén
clavulansavval kiegészitve. Penicillin talér-
zékenységnél erythromycin, vagy Cco-
trimoxazol is alkalmazhaté. Dobhartya

punctiéval pontositani lehet a hatasos anti-
bioticumot. Decongestivum oralis és loka-
lis alkalmazésat nem tartjak el6nyosnek. A
spontan el6allt dobhartyaperforatié rend-
szerint magatél is bezarul, ez hat hét mdlva
is bekovetkezhetik, ezen tuli fennallasanal
szakorvosi vizsgalat sziikséges. A recidiva
megel6zésénél az orrmellékéiiregek és az
adenoid szanalasa fontos. A paracentesis
nem csokkenti jobban a fajdalmat, mint az
analgetikus kezelés. Az egy éven aluli bete-
geknél az antibiotikus kezelést tdbben tart-
jak indokoltnak, de paracentesist csak az
eredménytelen ab. kezelés utan javasolnak.
Tobb kérdésben az értekezlet nem jutott
teljes consensusra, aminek oka az OMA le-
folyasanak ujabbkori enyhiilése.

Ribiczey Sandor dr.

A gégerak és foglalkozas dsszefiiggése — a
heidelbergi gégerdk tanulmény adatai.
Maier, H. és mtsai (Heidelbergi Ful-orr-
gégeklinika, Délnémet Vas- és Acélipari
Dolgozék Szovetsége Mainz, Karlsruhei
Egyetem Statisztikai és Matematikai Gazda-
sagelméleti Intézete): HNO, 1992, 40, 44.

A gégerak és foglalkozas Osszefliggésérdl
az utolsé 40 évben szdmos tanulmany jelent
meg, de rendszerint kiragadott témakat tar-
gyaltak, és az alkoholfogyasztas és dohany-
z4s torzité hatasat nem vették figyelembe.
A szerz6k 164, klinikajukon gége lapham-
réak miatt kezelt beteg és 656 kontroll beteg
adatait feldolgozva igyekeztek a kérdést
megvilagitani.

A vizsgalt betegek kozul 72-nek glotti-
kus, 73-nak supraglottikus réakja volt. 19
esetben a besorolds mar nem volt elvé-
gezhetd.

A daganatosok 92%-a szakképzetlen
vagy szakképzett munkas volt, 8%-nak volt
magasabb iskolai végzettsége. A kontroll
csoportban ez az arany 68,9:31,1% volt. A
lehetséges alkohol és dohanybehatds sta-
tisztikai tisztitasa utan lathat6 volt, hogy a
gégerak azon dolgozdék kozott a leggyako-
ribb, akik hosszabb id6 6ta cementporban
(20,2%), fenyéfa furészporban (12,6%) és
kdszén-katrany termékekkel (16,5%) dol-
goztak. A toébbi foglalkozas kozil még a
festék- és lakkiparban és a hegesztéknél
volt magasabb tumorszam, de a tablazatban
még szamos foglalkozast felsorolnak. A
cikk igen részletesen ismerteti az egyes
csoportokon belili foglalkozasokat, a kont-
roll csoporttal statisztikailag dsszehasonlit-
va. A cementporban és készéntermékekkel
dolgozdk kozétt els6sorban a supraglotti-
kus carcinoma, a fenyéfa-flirészporral fog-
lalkozéknal a glottikus rak fordul el6.

Hogy mire vezethet§ vissza a cementpor
rékkelt6 hatdsa, ma sem ismert. A cement
f6 alkotdérészét képez6 kalciumoxidot és
egyéb oxidokat nem tartjak carcinogénnek.
A portland cement tartalmaz kis mennyisé-
gl krémot, ez okozhat rakot. A belégzett
cementpor helyileg is izgatja a nyalkahar-
tyat, alkalikus hatasu, el6segiti a ham hy-
perregenerati6jat.

A fenyé6fa flirészpora is jelent6s rakkelt6
hatésu, oka ismeretlen. Az ezt kutaté szer-
z6k a porban 1évé klérfenolt, pesticideket,
és egyéb vegyi anyagokat teszik felel@ssé.

A szén és katranytermékekkel dolgozdk-
ndl is magas a gégerak aranya. Az ittel6for-
dulé anyagokat mar régéta carcinogénnek
tartjak, de itt is még szamos tisztazandé
kérdés van.

Németorszagban a rak és a foglalkozasok
Osszefliggésével évrél évre tobbet foglal-
koznak. Hogy a kérdésben jelentésen elé-
rejussanak, tovabb fil-orr-gégészeti, epi-
demiolégiai, Uzemorvosi, toxikoldgiai
egyuttmiikodés sziikséges.

Tolnay Sandor dr.

A trachea neurogen daganatai. Tiede-
mann, R. (HNO-ADbt., Allgem. Krankenh.
Barmbek, Hamburg): HNO, 1992, 40, 41.

A primer tracheadaganatok sem gyakoriak,
de ezeken beliil a neurogen eredet(iek kife-
jezett raritasok, eddig korulbeltl 20 neuri-
nomat és neurofibromat (részben Reckling-
hausen-kér részeként) irtak le. A trachea-
ban soliter daganatként jelentkeznek, féleg
a hatso falra lokalizalt, sima felszinG, néha
polypoid képletként, a lokalis térfoglalas
tineteivel. A gyanu radioldgiailag altala-
ban tomographiaval, esetleg nyaki localisa-
tibban summatids felvétellel vethet6 fel, az
igazolashoz endoscopia, biopsia
sziikséges.

Kezelésiikben m(itéti megoldas javasolt,
specialis anaesthesiolégiai kérdésekkel.
Az endoscopos eltavolitasnak nagyobb a
kockéazata és a recidivak is gyakoribbak. A
szerz§ éltal javasolt miitét a mellkassebé-
szeti beavatkozas, trachea-segment resectio
és endo-to-end anastomosis, esetleg carina
resectio és bronchus-reconstructio.

Piké Béla dr.

Magneses rezonancia-tomographia idio-
pathikus facialis paresisnél. Doringer, E.
és mtsai (Kozponti Rontgenintézet és Fil-
orr-gége Osztaly, Landeskrankenanstalten
Salzburg): HNO, 1991, 39, 362.

A lagyrészek j6 kirajzolasa miatt a magne-
ses rezonancia-tomographia (MRT) jél al-
kalmazhat6 a nervus facialis direkt abrazo-
lasara. Ezt a médszert valasztjak a nervus
facialisbél kiindulé (pl. neurinoma, neuro-
fibroma) és az intra- vagy extratemporalis
lefutasat érinté daganatok kimutatasara (pl.
meningeoma, acusticus neurinoma,
haemangioma, parotis tumorok, adenocys-
ticus carcinoma stb.) Gadolinium kontraszt-
anyag alkalmazésaval az ideg lefutdsa még
jobban kimutathaté. 1989-ben megjelent
kozlemények szerint a kontrasztanyag al-
kalmazasaval a Bell-féle facialis bénulasok-
nal is jol hasznalhaté megfigyelést észlel-
tek. A bénulds helyén kontrasztanyag
dasulés volt észlelhetd az idegben.

2057



A szerz6k erre vonatkozéan végeztek
megfigyeléseket. 11 idiopathikus facialis
bénulasnal a kontrasztanyag 10 esetben a
labyrinter szakaszon volt észlelhet8, ebbdl
9 esetben meatalis, 8 esetben a mastoidea-
lis és 7 esetben a tympanalis segment is
érintve volt. 8 esetben améagneses rezonan-
cia vizsgalatot 3—11 hénap utan megismé-
telték, 7 esetben klinikai gyégyulas mellett
a vizsgalat nem mutatott kontrasztanyag
dasulast az idegben. 1beteg 3 hénap utan
kimondott javulast mutatott vagy klinikai-
lag, vagy az MRT vizsgalattal. Nem talal-
tak dsszefliggést a kontrasztanyag dusulas
foka és a bénulés sulyossaga vagy idétarta-
ma kozott, sem a betegség lefolyasa vagy
mas topodiagnosztikai vagy otoneuroldgiai
leletek kozott. A gadolinumdusulés mecha-
nizmusa a nervus facialisban nem ismert,
val6szinCileg nem specifikus reakcid
okozza.

Az MRT gadolinum kontrasztanyaggal Uj
képalkot6 maddszert nydjt a nem daganatos
idiopathikus facialis bénulasok diagnosisa-
ban. Alkalmazéasa indokolt ismétl6d6 vagy
atipusos lefolyasu idiopathikus facialis bé-
nulasnal, olyan arcidegbénulasnal, ahol az
elektromos ingerelhet6ség teljesen meg-
sz(int, ezéltal biztosan ki tudjak a daganatot
zarni. Masrészrél tervezett decompressio
esetén kimutatja a k&rosodas helyét és igy
segitséget nydjt a helyes m(itéti beavatko-
zashoz.

Tolnay Sandor dr.

A hirtelen fellépett bels6 ful eredet(i hal-
lascsokkenésrél. Lehnhardt, E. (Hannove-
ri Orvosi Féiskola Ful-orr-gége klinikaja):
HNO, 1991, 39, 378.

A hirtelen fellépett hallascsokkenés csak
ritkdn kétoldali. Ide tartozik a psychogen
hallascsékkenés, a sclerosis multiplex,
Cogan-syndroma és luesz okozta hallaska-
rosodas, a salicyl intoxikacié és a meningi-
tis utani nagyothallds. Kétoldali lehet, de
egyoldalon is el6fordulhat a spinalanaes-
thesia utan fellépett mély hangok teriiletére
korlatozédé, agynyugalomra rendszerint
spontdn megsz(in6 hallascsokkenés.
Gyakrabban észleljiuk a hirtelen hallés-
csokkenést egy oldalon, ilyenkor mindig
komolyan gondolni kell acusticus neurino-
mara vagy mas kisagy-hidszogleti tumorra,
még ha a hallascsokkenés kizarélag a mély
hangok teriletét érinti is. 60 dB-nél na-
gyobb vagy suketségig fokoz6dd hallas-
csokkenésnél gondolni kell a kerek ablak
membran rupturajara. Akar teljes hallas-
vesztést is okozhat a mumps, mely csak-
nem kizarolag gyermekeken 1ép fel. A ves-
tibularis funkci6 Aaltaldban megtartott,
szédlés rendszerint nincs, vagy csak a be-
tegség lazas szakaban észlelheté. Gyerme-
kek egyoldali hallascsdokkenésére gyakran
jellemzé, hogy gyakran csak a késébbi kor-
ban kerul felfedezésre. ,Labyrinth-
apoplexia” esetén, amikor a hallas- és
egyensulyszerv m(ikddése egyszerre esik
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ki, szintén gondolni kell kisagy-hidszogleti
daganatra. ,Idiopathikus” hallasleesés-
ként a hirtelen fellépett szenzorikus nagyot-
hallast fogjuk fel, aminek pathologiai-
anatomiai oka akut, rendszerint ismeretlen
eredet(i vascularis endolympha hydrops.
Ez mindig egyoldali. Filztgas és esetleg
szédilés is kisérheti a hallascsokkenést.
Ezek kezelésekor vigyazni kell, hogy az al-
taldban alkalmazott vasodilatatios kezelés
nehogy relativ hypotoniat okozzon a belsd
fulben.

A szerz§ javasolja, hogy azon eseteket,
ahol a kivalté ok ismeretlen, ,hallasle-
esés” (Horsturz) széval jeloljuk, az ismert
eredetl hallascsokkenésre pedig a hallas-
vesztés (Horverlust) szét hasznaljuk.

Tolnay Sandor dr.

A nativ rontgenfelvételek dsszehasonlita-
saa computer tomographiaval a koponya
légtarto Uregeinek vizsgalataban. Kiose,
K.-C. és mtsai (Klinikum der RWTH Aa-
chen): Fortschr. Roéntgenstr., 1991, 155,
199.

A koponya légtart6 Gregeinek réntgenvizs-
galata a ful-orr-gégegyégyéaszat egyik nél-
kllézhetetlen, jol megalapozott diagnoszti-
kai eszkéze. Az Gjabb radioldgiai
vizsgaldmodszerek eredményei azonban
sokszor megkérddjelezik ezen hagyoma-
nyos eljaras diagnosztikai megbizhat6sagat
egyes esetekben.

A szerz6k a két eljaras teljesit6képessé-
gét 302 olyan beteg anyagéban elemezték,
akik ugyanazon a napon keriltek hagyoma-
nyos réntgen- és CT-vizsgalatra. 186 eset-
ben az orrmellékiiregek, 116 betegben pe-
dig a mastoid sejtrendszer allapotanak
tisztazasa volt a feladat. A szokasos tipus-
rontgenfelvételekre vonatkozé sensitivitas-
értékek 0sszesen 1451 orrmellékiireg érté-
kelése alapjan a localisatiot is figyelembe
véve a kovetkez6k: arciireg 66,4%, rosta-
sejtek 57,5%, homlokureg 61,3%, sinus
sphenoidalis 36,7 %. Utébbi alacsony érték
abbél adddik, hogy a fiilészeti rutinfelvéte-
lek kozott nem szerepel az oldalirany. Még
rosszabb a helyzet a mastoid-rendszer te-
ruletén, itt ugyanis a kéros fedettség ki-
mutatdsara vonatkozé sensitivitas csak
34,5%-nak bizonyult.

Kétségtelen, hogy ezt az eredményt a ha-
gyomanyos rontgen-rétegfelvételekkel javi-
tani lehet, ennek azonban napjainkban
nincs értelme. A CT vizsgéalat ugyanis a bi-
zonytalan leleteket sokkal megnyugtatéb-
ban tisztazza, és lényegesen kisebb sugar-
terheléssel jar. Ugyanakkor az is hiba
lenne, ha a hagyomanyos rontgenfelvételek
helyett minden esetben eleve a CT vizsga-
latra kertilne sor. Akkor érdemes CT vizs-
galatot végezni, ha ahagyomanyos rontgen-
felvételek eredménye nem megnyugtato,
ellentmondésban van a klinikai észleléssel.
Indokolt a CT akkor elsé vizsgalatként, ha
gdc kizarasa barmely okbél kiléndsen fon-
tos. A koltségkihatasokat részben kompen-

zélja, hogy a megbizhaté CT lelet nem ke-
vés esetben feleslegessé teszi a kiilénben
alkalmazott gyogyszeres kezelést.

Laczay Andras dr.

A gége, szajlireg és a garat tuberculosisa.
Held, T. és mtsai (Abt. Inn. Med., Klin.
HNO-Krankh., Pathol. Inst., Univ.-Klin.
Rudolf Virchow, Inst. Mikrobiol. der Frei-
en Univ. Berlin): Dtsch. med. Wschr.,
1991, 116, 1186.

Németorszagban a frissen felfedezett tuber-
culosis ritka, ezért altalaban nem gondol-
nak ra, s nem, vagy késén ismerik fel. A
gége-tbc az antibiotikus korszak elétt infa-
ust kimeneteld, s ma is el6fordulé extrapul-
monalis manifestatio.

A szerz6k 44 éves er@s dohanyos, mun-
kanélkuli beteg kortorténetét ismertetik,
aki fokozédé rekedtség, dysphagia, a felsé
ajak fajdalmatlan duzzanata miatt kerilt
orvoshoz. Vizsgalata rossz altalanos alla-
potot, subfebriitast, nyaki nyirokcsomé
duzzanatot, voros, induralt tumorosus ga-
ratnyalkahartyat, duzzadt epiglottist, a gé-
ge mindharom sikjara terjedd jobb oldali
tumort igazolt. A mellkasfelvételen a jobb
csucs teriletén rajzolatcsokkenés latszott.
A szoOvettani vizsgalat epitheloid sejtes gra-
nuloméat, Langhans-féle dridssejteket,
centrélis necrosist, Ziehl—Neelsen festés-
sel savallg palcakat igazolt, a képet tuber-
culosisnak tartotték, s a bakteriolégia My-
cobacterium tuberculosis var. hominis
novekedését bizonyitotta. A tomographia a
mellkasban cavemas elvaltozast verifikalt.
Antituberculotikus kezelésre a rekedtség
megsz(int, a korabban tumorosnak tartott
granulomatosus elvaltozasok visszafejléd-
tek, s a rontgenkép is javult.

Az utébbi években nem a klasszikus
tidé-tbc képével, hanem atypusos szervi
manifestatiékkal talalkozhatunk. Gége-tbc
és gégerak differencialdiagnosztikajara is
sor kerilhet, figyelembe véve, hogy egy-
maéssal szovédhetnek, tiineteik (rekedtség,
fogyas, gyorsult sullyedés, makroszképos
tumoros kép) hasonléak, s ugyanazok a ri-
zikétényez6k mindkét kérképben. A biop-
sia és a gondos szOvettani vizsgalat ezért
minden esetben elengedhetetlen, a mieléb-
bi, gyégyulast igéré kezelés megkezdése
érdekében.

Pik6 Béla dr.

Kisgyermekkorban végzett cholesteato-
ma m(itétek kés6i eredményei. Rignér, P.
és mtsai (Goteborgi Egyetem, Sahlgrens’s
Hospital, Fil-orr-gége osztaly): Internat. J.

Ped. Otorhinolaryng., 1991, 22, 213.

Ismert tény, hogy a cholesteatoma gyer-
mekkorban sokkal agresszivebb viselkedé-
s, mint felnétteknél, és kidjulési hajlama
is sokkal nagyobb. M(itéti megoldasat egye-
sek a halldjarat fal megtartasaval, masok
ezen keresztil végzik, vannak, akik a helyi



lelettdl fuggéen mindkét eljarast alkal-
mazzak.

A szerz6k Svédorszag nyugati részén le-
v@ varosi kdrnyezetben vizsgaltak a choles-
teatoma el6fordulasat gyermekeknél. A te-
rilet 6sszlakosa 470 000, ebbdél 100000 a
16 évesnél fiatalabb gyermek. Vizsgéalatai-
kat 1977 és 1986 kozott végezték, és az ope-
rélt gyermekeket végig figyelemmel kisér-
ték. A svéd rendszer szerint a gyermekeket
2, 6, 10 honapos korban részletesen meg-
vizsgaljak, 10 hénapos korban hallasvizs-
galat is van. Kés6bbi vizsgalat 1,5, 2,5
és 4 éves korban torténik. Rutin audiomet-
rias sz(irést 4, 7 és 10 éves korban végez-
nek. A ful-orr-gégészeti ellatds jé, de
a gyermekorvosok is értenek a legalapve-
tébb fll-probléméakhoz. A fiilészeten a

HIREK

A Magyarorszagi Balint Mihaly Pszicho-
szomatikus Tarsasag és a Magyar Pszi-
chofiziolégiai és Egészséglélektani Tarsa-
sag 1992—93. elsé félévében a kdvetkez6
el6adasokat tarjta meg a MAV Koérhaz és
Kozponti Rendel8intézet tanacstermében
(Bp., VI., Podmaniczky u. 109-119. VI.
em.) minden alkalommal 10 6ra 30 perces
kezdéssel:

1992. szept. 26. dr. Orosz Katalin: Az
egészséglélektan Uj lehet6ségei dnsegitd
csoportoknal

okt. 10. Dr. Sedianszky Eva: az orvos-
beteg kapcsolat szocialpszicholégiai meg-
kozelitése

nov. 14. Dr. Polcz Alaine: A haldoklék
pszicholégiai ellatasa

nov. 28. Dr. Tardy J6zsef (Németorszag):
Az interocepcié problémdja és e képesség
javitadsanak lehet6ségei

dec. 12. Dr. Sulé Ferenc: A jungi szemlé-
let sajatossagai és aktualitasa

1993. jan. 9. Dr. Csaszar Gyula: A mun-
kanélkuliség orvoslélektani kérdései

jan. 23. Dr. Ratkdczi Eva: A stlyos
személyiség-zavarok én-pszicholégiai vo-
natkozésai.

Az els6 alkalommal, 1992. szept. 26-an
V29-kor alakitjuk ki Balint-csoportjainkat,
(j tagnak okkor lehet jelentkezni.

vizsgalat mindig mikroszképos és audiometri-
s vizsgalattal (tympanometria is) egészul ki.

A fenti id6szakban 19 gyermeknél (9 fid,
10 lany) talaltak cholesteatomat. Az els§ 2
évben 11 esetet észleltek, a kdvetkezd 8 év-
ben mar csak 8-at.

A 19 gyermekbdl 17-nél a cholesteatoma
megjelenése elétt gyakran volt serosus oti-
tis, 6ten ventilatids tubust is viseltek el6z6-
leg. 10gyermek kétéves kordig gyakran allt
kezelés alatt akut kozépfilgyulladas miatt.
A szerz6k 10 esetben a m(tét soran a hall6-
jarat hatsé falat megtartottak, ezekbdl
6 betegnél residualis cholesteatoma mi-
att Gjabb mitétet kellett végezni. A hall6ja-
rat falat 9 esetben nem tartottdk meg, itt egy
recidivat észleltek. Az ismételt mitéteknél
a halléjarat hatso falat elvették. A hallé-

Az Orvosi Hetilap 1992 133, 1738. oldalan
megjelent OH—QUIZ-re helyes megfejtés
nem érkezett.

Megjelent dr. Csaszar Gyula és dr. Juhasz
Erzsébet: A pszichoszomatikus és neuroti-
kus betegségszervez6dés komplex, utanko-
vetéses vizsgalata c. monografia az Akadé-
miai Kiadé gondozdsaban. A kényv a
kérdéskor elméleti és gyakorlati kérdéseit
targyalja és a gyakorlati betegellatds miné-
ségi megjavitasara torekszik. Ara 220 Ft.
Megvasarolhaté vagy megrendelhetd az
Akadémiai Kdényvesboltokban (pl. Studi-
um Bp., Vaci u. 22. ir. sz.: 1052; Balint
Sandor Akadémiai Kényvesbolt, 6720 Sze-
ged, Aradi vértanuk tere 8. ir. sz.: 6720).
A megrendelést postan utanvéttel és posta-
koltség felszamitasaval teljesitik.

Az OTE Neurolégiai Tanszéke tanfolya-
mot szervez Balint-csoport elmélete és gya-
korlata cimmel neurolégusok részére. 1d6-
tartma: 2 hetente 2 éra. A tanfolyam
kezdete: 1992. szeptember 17-én 10 éra 30
perc. Jelentkezés a tanszéken 1021 Buda-
pest, HGvosvolgyi ut 116.

Onc Hitilp

IGENYLOLAP

Alulirott megrendelem az Orvosi Hetilapot

csont lancolatot csak 5 esetben talaltak
épnek.

A betegeik el6zményében szerepl6 nagy-
szdamuU serosus otitis alapjan a szerz6k
osztjak a dan Tos véleményét, aki a choles-
teatoma kialakulasaban a retractios elméle-
tet vallja. Eszerint a serosus otitis eredmé-
nyeként fellépé dobhartya atrophia és
retractiés zsadk az alapja a késébbi choles-
teatomanak. Mivel a gyermekkori choles-
teatoma nagy traumat jelent a gyermek és
hozzatartozdi szdmara, mindent meg kell
tenni kialakuldsdnak megakadalyozasara.
A fllészeti vizsgalatoknal a korai felisme-
rés érdekében még gyakrabban kell alkal-
mazni a mikroszképot és a tympano-
metriat.

Tolnay Sandor dr.

Orvosok, egészségligyi intézmények szak-
szer( jogi védelme, képviselete ,,mihiba”
perekben és peren kivili eljarasban, gazda-
sagi tarsasagok (KKT.; Bt.; Kft. Rt.) és
egészséglgyi vallalkozasok alapitasa, szer-
z8dések elkészitése.

384. J. M. K. Ugyvédi Iroda 1107 Buda-
pest, Somfa koz 10. hétkéznap 15—18 6ra,
telefon: 117-8988 egész nap.

Kozlemény

Hallgatéi bejelentések alapjan az Orvosto-
vabbképzé Egytem vizsgalatot inditott az
1991—92-es tanévre meghirdetett és megtar-
tott ,,Manuélterapia” tanfolyam Ugyében.

A szakért6k bevonasaval lefolytatott vizs-
galat megdllapitotta, hogy egyrészt a tanfo-
lyam nem éri el a sziikséges szinvonalat,
masrészt az oktatas modja és az oktatok kép-
zettsége nem megfelel6. Mindezen tdlmené-
en a szervez6k (el6re meg nem hirdetett) igen
magas részvételi (tan)dijat irtak el6.

Fentiek kovetkeztében az OTE a tanfo-
lyamot nem tartja megfelel6nek, felelssé-
get érte nem vallal, igazolast, vagy elvégzé-
sérdl bizonyitvanyt nem ad.

Forgéacs Ivan dr.
rektor
Szemere Pal dr.
dékan

Kérem killdjenek cimemre csekket, amin az éves el&fizetési dijat (3060,— Ft) befizethetem.
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Drife/Calder (Eds.): Prostaglandins
and the Uterus. 1992. 301 pp. 55 figs.
Hardcover
ISBN 3-540-19719-2 DM 228,-

Elling/Pink: Tumormarker und Immun-
szintigraphie in der gynékologischen
Onkologie. Grundlagen - Bestim-
mungsmethoden - Indikationen.
1992. 171 S. 63 Abb., 40Tab.
Gebunden

ISBN 3-540-54454-2 DM 178,-

Gedroyc/Rankin: Practical CT Tech-

niques. 1992. 100 pp. 38 figs.
Softcover

ISBN 3-540-19726-5 DM 45,-

Goebell/Layer (Hrsg.): Storungen der

Motilitat des oberen Gastrointestinal-
traktes. 1992. 112 S. 38 Abb., 11 Tab.
Broschiert

ISBN 3-540-55584-6 DM 58,-

Hefte zur Unfallheilkunde

Heft 223: Das Thoraxtrauma.

25. Jahrestagung der Osterr. Gesell-
schaft fir Unfallchirurgie, Salzburg,

Oktober 1989. 1992. 468 S. 201 Abb.,
136Tab. Broschiert

ISBN 3-540-55068-2 DM 148,-

Hellstern/Maurer (Hrsg.): Neue Ent-

wicklungen in der Transfusionsmedi-
zin. Jahrestagung 1991 der Arbeits-
gemeinschaft der Arzte staatlicher
und kommunaler Bluttransfusions-
dienste. 1992. 186 S. 57 Abb., 58Tab.
Broschiert

ISBN 3-540-55362-2 DM 89,-

Horst/Norpoth/Verkoyen (Hrsg.):

Krebsrisiken am Arbeitsplatz. Bei-
trage und Ergebnisse im Rahmen des
Programms ,Arbeit und Technik*,
Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie, Bonn, Dezember
1990. 1992. 268 S. 59 Abb.. 38Tab.
Broschiert

ISBN 3-540-54862-9 DM 128,-

Jakse/Wolff (Hrsg.): Endokrine Thera-

pie des fortgeschrittenen Prostatakar-
zinoms. 1992. 103 S. 27 Abb., 17Tab.
Gebunden

ISBN 3-540-54426-7 DM 68,-

L’age-Stehr (Hrsg.): AIDS und die Vor-
stadien. Ein Leitfaden fir Praxis und
Klinik.

Stand: April 1992. 11. Aufl. 1992.
670 S. Loseblattsammlung
ISBN 3-540-55552-8 DM 158,-

Lin/Carter (Eds.): Epidermolysis
Bullosa. Basic and Clinical Aspects.
1992. 302 pp. 51 figs. Hardcover
ISBN 3-540-97796-1 DM 180,-

Marneros/Philipp (Hrsg.): Personlich-
keit und psychische Erkrankung.
Festschrift zum 60. Geburtstag von
U. H. Peters. 1992. 179 S. 4 Abb.,
29 Tab. Gebunden
ISBN 3-540-55127-1 DM 128,-

MedR Schriftenreihe Medizinrecht

Pluisch: Der Schwangerschaftsab-
bruch aus kindlicher Indikation im
Spannungsfeld der préanatalen Dia-
gnostik. 1992. 190 S. Broschiert
ISBN 3-540-55376-2 DM 68,-

Oklahonia Notes. Basic-Sciences
Review for Medical Licensure

Briggs/Chandler (Eds.): Biochemis-
try. 2nd ed. 1992. 226 pp. Softcover
ISBN 3-540-97781-3 DM 34,-

Pagel/Weiss/Jelkmann (Eds.): Patho-
physiology and Pharmacology of Ery-
thropoietin. 1992. 328 pp. 106 figs.,
63 tabs. Hardcover
ISBN 3-540-54777-0 DM 108,-

Progress in Sensory Physiology

Vol. 13: Sykova, lonic and Volume
Changes in the Microenvironment of
Nerve and Receptor Cells. 1992.

167 pp. 89 figs., 2 tabs. Hardcover
ISBN 3-540-54553-0 DM 148,-

Progress in Surgical Pathology

Vol. 12: Fenoglio-Preiser/Wolff/Rilke
(Eds.), 1992. 310 pp. 148 figs.,

49 tabs. Philadelphia: Field & Wood
Medical Publishers. Hardcover

ISBN 3-540-54130-6 DM 180,—

Rahmann/Rahmann: The Neurobiolog-
ical Basis of Memory and Behavior.
1992. 292 pp. 193 figs. Hardcover
ISBN 3-540-97545-4 DM 148,-



Schafer/Ussing/Kristensen/Giebisch
(Eds.): Membrane Transport in
Biology 5. 1992. 409 pp. 83 figs.,

15 tabs. Hardcover
ISBN 3-540-54621-9 DM 160,-

Sellier: Wundballistik und ihre ballisti-

schen Grundlagen. 1992. 368 S.
130 Abb., 101 Tab. Gebunden
ISBN 3-540-54855-6 DM 178,-

Singh (Ed.): Physiological Fluid
Dynamics 3. Third International
Conference. 1992. 378 pp. 232 figs.,

Sitzungsberichte der Heidelberger
Akademie der Wissenschaften.
Mathematisch-naturwissen-
schaftliche Klasse

1992, Suppl. 1: Morgenstern/Chigan/
Prokhorskas/Rusnak/Schettler
(Eds.), Models of Noncommunicable
Diseases. Health Status and Health
Service Requirements. 1992. 184 pp.
23 figs., 36 tabs. (Co-Prod, with the
World Health Organization.)

Takada/Budzynski (Eds.): Hemostasis
and Circulation. 1992. 212 pp.
110 figs. Softcover

ISBN 3-540-70096-X DM 78,-

Tobe (Ed.): Primary Liver Cancer in
Japan. 1992. 454 pp. 304 figs.,
including 2 in color. Hardcover
ISBN 3-540-70089-7 DM 400,-

Uchida/Ono (Eds.): Recent Advances
in Musculoskeletal Oncology. 1992.
288 pp. 97 figs. Hardcover

. Softcover
44 tabs. (Co-Prod, with Narosa

Publishing House, New Delhi,
India). Hardcover

ISBN 3-540-54266-3 DM 126,-

ISBN 3-540-55217-0

Steinhausen (Hrsg.): Hirnfunktionssto-

ISBN 3-540-70099-4 DM 228,-

DM 22,-

Zimmer-Brossy: Lehrbuch der réntgen-
diagnostischen Einstelltechnik.

rungen und Teilleistungsschwéchen. 4., neubearb. Aufl. 1992. 549 S.

1992. 217 S. 32 Abb., 41 Tab.

Broschiert

ISBN 3-540-54772-X

GYOGYSZER HIRADO

293 Abb. in 779 Einzeldarst., 12Tab.
Gebunden
ISBN 3-540-54544-1

DM 88,- DM 178,-

Az 1992 juliusdban tdrzskdnyvezett gydgyszerkészitmények kozil (1. rész)

Az Ephynal 100 mg ragédrazsérol:

Az E-vitamin bioldgiai antioxidans, meggatolja a tobbszdrdsen
telitetlen vegyiiletek agressziv szabadgydkké térténd oxidaciojat.
Lipofil tulajdonsagabdl adédéan felddsul a sejtmembranban,
védve a funkcionalisan jelent@s sejtszerkezeteket.

Feltehet6en emeli az antiatherogén HDL-szintet és csokkenti az
atherogén LDL-koleszterin szintet.

Hatbéanyag: 100 mg (100 NE) Tocopherolum aceticum réagédra-
zsénként.

Javallatok: Taplalék kiegészit6jeként, illetve profilaktikus célbol

— fokozott E-vitamin-sziikséglet

— malabsorptiés syndroma okozta E-vitamin-hiany kivédése
(pl. exocrin pancreas elégtelenség, cholestasissal jaré hepatobili-
aris betegség, epevezeték elzarédas, rovid-bél-syndroma (short-
bowel syndroma).

Terapias célbol esetleg sikerrel adhat6

— claudicatio intermittens

— a-béta-lipoproteinaemia

— congenitalis hematolégiai rendellenességek (glucose-6-
phosphate-dehydrogenase hiany, glutathion hiany, thalassaemia,
sarlésejtes anaemia)

— alacsony HDL-cholesterin és magas LDL-cholesterin
szinttel jaré dyslipoproteinaemia

— adjuvans szerként izom és kot6szoveti rendellenességek
eseteiben.

Ellenjavallat: Ovatosan adhato:
vashianyos anaemiaban, K-vitamin-hiany okozta hypoprothrom-
binaemiaban.

Adagolas: Taplalék kiegészit6jeként, illetve profilaktikus célbol
— fokozott E-vitamin-igény, illetve malabsorptiés szindréma
esetén naponta 1—3 drazsé,
Terapias célbol
— claudicatio intermittens, a-béta-lipoproteinaemia fennalla-
sakor naponta 3—6 drazsé,
— congenitalis hematolégiai rendellenességek és dyslipopro-
teinaemia kezelésekor naponta 6 drazsé,

— izom és kotdszoveti rendellenességek adjuvans terapiaja-
ként naponta 3—6 drazsé.
A drazsékat ajanlott 6sszeragni vagy elszopogatni.

Mellékhatas: Igen magas (1 g) adagokat kdvetéen atmeneti
hanyinger, flatulencia és hasmenés jelentkezhet.

A Signopam tablettardl:

Benzodiazepin szarmazék. Gatolja alimbikus rendszert és a reti-
cularis rendszert az agytérzsben. A poliszinaptikus spinalis ref-
lexek gatlasa révén izomrelaxans hatéast is fejt ki. Sedatohypnoti-
kus hatésa felilmulja a diazepamét.

Gyorsan és jol szivodik fel. 20 mg egyszeri oralis alkalmazéasa
utan a plazmakoncentraci6 cstcsa 1 6ra elteltével alakul ki; a fe-
lezési ideje 7,87 h.

Affinitasa erés alipoidokhoz. Valtozatlan frakciéjanak 96%-a
aplazma-albuminokhoz kotédik. A vizeletben valasztédik ki, f6-
leg glukuronid conjugatumként, az alkalmazott adag
85—90%-aban.

Hat6anyag: 10 mg temazepamum tablettanként.

Javallatok: Alvaszavarok, kulénosen erds izgalmi allapotban
vagy hyperthyreosis esetén.

Epilepsiaban egyéb antiepilepticumokkal kombinalva. Onalléan
csak szakorvosi megfontolas alapjan.

Ellenjavallatok. Benzodiazepinek iranti talérzékenység. A ter-
hesség elsé harmada. A terhesség tovabbi szakaszaban, a szopta-
tés idészakaban, 14 éven aluli gyermekeknek és agyi érbetegsé-
gekben szenved6 id8skordaknak egyedi megfontolassal, az
elény/kockazat gondos mérlegelésével rendelhetf. A kezelést
nem szabad hirtelen abbahagyni. A tartés kezelést fokozatosan
kell leallitani.

Adagolas: A beteg egészségi allapotatol és reagalasatol fiiggden,
egyénileg kell megallapitani.

Altaté adag 1—3 tabletta egyszerre, lefekvés el6tt '/2—1 6raval.
Mellékhatasok: Altalaban jél tlrhets. Szérvanyosan faradtsagot

vagy szédulést okozhat. Enyhén csokkentheti a vérnyomast, libi-
doét, tovabba bdérkiutést okozhat.
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Hosszan tart6 kezelés soran hozzéaszokas alakulhat ki, illetve
elvonasi tunetek jelentkezhetnek a gydgyszer hirtelen elha-
gyasakor.

A Cusimolol 0,25%; 0,5 % szemcsepprol:

Csokkenti a normalis és emelkedett szemnyomast. Hatasa kb. 20
perccel a szembe cseppentés utan jelentkezik. A maximalis hatas
a kezelést kovetd egy-két ora elteltével tapasztalhatd. A hatas kb.
24 6ran keresztil tart.

A timolol-maleat altalanos béta-adrenergias receptor gatlé szer.
Nincs intrinsic szimpatikomimetikus hatasa, nem gyakorol koz-
vetlen hatast a szivizomra, és nem fejt ki helyi érzéstelenité ha-
tast (membranstabilizalé hatast) sem. Hatésa a csamokvizterme-
1és csokkentésével fligg dssze. Mind a normalis, mind a fokozott
nyomast csokkenti, s ezt a nyomascsdkkenést nem kiséri sem a
pupilla tAgassaganak, sem a latas élességének a megvaltozasa. A
hosszabb kezelési id6 alatt is meg6rzi a hatasat. Altalaban jobban
tlri a szervezet, mint a pilokarpint vagy az adrenalint.

Hatéanyag: 12,5 mg, ill. 25 mg timololum (timololium maleini-
cum formajaban) 5 ml pufferolt vizes oldatban. Konzervalészer:
benzalkonium-klorid.

Javallatok: Az emelkedett szemnyomas csokkentése a kovetkez6
kérképekben: intraocularis hypertensio, idilt nyitott zugu glau-
coma, aphakias glaucoma, valamint a masodlagos glaucoma bi-
zonyos esetei.

Ellenjavallatok: Sulyos allergias ormyalkahartyagyulladas, va-
lamint a bétareceptor-gatlék altaldnos kontraindikéaciéja, mint
sulyos obstruktiv léguti betegségek: asthma bronchiale vagy
ugyanez a kértorténetben; sulyos, krénikus obstruktiv tidébeteg-
ség. Sinus-bradycardia (50/min vagy ez alatti frekvencia), Il. és
111. fokd AV-blokk; decompensatio.
A készitmény iranti tllérzékenység.

Relativ ellenjavallatok: krénikus bronchitis, Raynaud-
szindréma, perifériés artérias érszilikulet, myasthenia gravis, dia-
betes mellitus.

Adagolas: Naponta kétszer egy csepp 0,25 %-o0s oldat a beteg szem-
be. Ha az eredmény nem kielégit6, 0,5%-os oldat hasznalandé. Ha
a szemnyomas csokkenése nem kielégitd, egyidejlileg mas, szokaso-
san alkalmazott terapias kezelést is el lehet kezdeni; pupillasz(kitdk,
adrenalin, karboanhidraz-gatlok alkalmazaséaval. Ha a kezelés folya-
man a szemnyomas kielégité médon csdkken, fenntarté kezelést al-
kalmazhatunk, napi egy csepp adagolasaval.

Mellékhatasok: : Esetenként a szem irritaciojara utald jelek és
tlnetek, beleértve a kdt6hartya-gyulladast, szemhéjgyulladast,
szaruhartyagyulladast. A pupillasz(ikité elhagyasakor fénytorés-
és latéélesség-valtozas léphet fel. Ritkan tulérzékenységre utald
reakciok tapasztalhatok: urticaria, helyileg vagy egész testfelile-
ten jeletnkezd bérkittések. Ritkan tapasztaltak a szisztémas béta-
blokkol6 hatassal 6sszefliggd reakcidkat is (lasd: Figyelmeztetés),
tobbek kozott: szivfrekvencia-csékkenést, alacsony vérnyomast,
hoigégorcesot (féleg olyan betegeken, akik mar szenvedtek asztma-
ban), pangasos szivelégtelenséget és az inzulinfliggé diabeteses
betegeken a hypoglicaemiés szimptdmak elfedését. Kivételes ese-
tekben tapasztaltak olyan mellékhatasokat, amelyeknek a kezelés-
sel valé kapcsolata nem bizonyitott: fejfajas, szajszarazsag, étvagy-
talansag, emésztési zavar, hanyinger, szivdobogas, afakias cisztoid
makula 6déma és a kdzponti idegrendszerre gyakorolt hatas (fa-
radtsagérzet, zavarodottsag, szorongas, aluszékonysag).
Gyermekeken a lokalis alkalmazas esetén is relative magas
timolol-vérszint Iéphet fel.

0 A Blocalcin 60 mg tablettarél és 90 mg retard tablettarol:

A diltiazem a kalcium antagonistakhoz tartozik, melyek gatoljak
a kalcium ion behatolasat a sejtmembran aktivalt kalcium csator-
nain keresztiil a sejtbe. Az erek simaizomzatéra kifejtett hatasa
alapjan értagit6 effektussal rendelkezik és ez a koszortereken a
legkifejezettebb. Csak kis mértékben kardiodepressziv és a sziv
ingervezetési rendszerét sem befolyasolja lényegesen.
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Javitja a szivizomzat oxigén egyensulyat azaltal, hogy csokkenti
az oxigén igényt, mert egyrészt csokkenti a periférias ellenallast,
masrészt noveli a szovetek oxigén ellatadsat, ami a koszoruér-
rendszerre kifejtett értagité hatdsanak koszonhetd. Megel6zi a
koszoruérgorcs kialakulasat, csokkenti a magas vérnyomast és a
gyors szivfrekvenciat.

Hat6anyag: diltiazinium chloratum 60 mg tablettanként, ill. dil-
tiazinium chloratum 90 mg retard tablettanként.

Javallatok: Angina pectoris, az angiospasztikus angina tartés
profilaxisa. A szupraventrikularis tachikardias rohamok megel6-
zése. Monoterapidban a hyperténia enyhe és kézépsulyos fokoza-
tanak kezelése, illetve a rezisztens esetekben és stlyos hiperténi-
aban diuretikumokkal vagy beta blokkolékkal kombinalva.

Ellenjavallatok: Kardiogén-sokk, manifeszt szivelégtelenség,
heveny szivizom infarktus sz6védményes formdja, dekompenzalt
szivelégtelenség, beteg szinuszcsomo (sick sinus) szindréma, I1.
és in. fokd sinuatrialis vagy atrioventricularis blokk, hipotonia,
bradikardia (percenként 55-nél lassibb szivfrekvencia) esetén.
Terhesség és a szoptatas id6szaka.

Az |. fokd AV blokk, valamint a WPW szindréma relativ ellenja-
vallatot képez.

Adagolas: Tartds kezelésben alkalmazzak. Szokasos adagja na-
ponta 3-szor 60 mg (3-szor 1 tbl.), amit sziikség esetén napi
3-szor 120 mg-ra (3-szor 2 tbl.) lehet emelni.

A Blocalcin 90 retard tablettat tartds kezelésben alkalmazzuk,
szokasos adagja naponta 2-szer 90 mg (2-szer 1 retard tbl.), ami
napi 2-szer 180 mg (2-szer 2 retard tbl.-ra) emelhet6.

A tablettakat szétragas nélkil kell lenyelni.

Mellékhatasok: Szérvanyosan hanyinger, faradtsag, szédilés,
fejfajas, bérkittés, bérviszketés. Nagyobb adagok utan boka és
labszar 6démat figyeltek meg és elvétve a majenzimek szérum-
szintjének csekély emelkedése fordulhat el6. Sdlyos sinus-
bradycardia, ortosztatikus hipotonia, sinuatrialis vagy atriovent-
ricularis blokk is létrejohet. Hosszan tart6 kezelés soran foginy
elvaltozas is el6fordulhat.

A Corinfar retard drazsérol:

A Corinfar kalciumantagonista, koronaria therapeutikum és anti-
hipertonikum.

Kalciumantagonista hatasa révén gatolja a kalcium-ionok kéros
bedramlésat a sejtmembranon at a szivizomsejtekbe és az erek si-
maizomsejtjeibe.

Ebbdl kovetkezéen:

— értagitas (koszoruérspazmolizis) révén védi a szivet az oxi-
génhiannyal szemben,

— n6 amiokardium oxigénellatasa a koszorGér rendszer vérel-
latadsanak javulasa kovetkeztében,

— kardioprotektiv hatéast fejt ki a szivizomrostok intracellula-
ris kalciumfelhalmoz6désanak, valamint ATP tartalmuk csokke-
nésének megakadalyozasa révén,

— kozvetlenil és kdzvetve csokkenti a szivizom oxigénigényét
(a ,,belsé” és ,,kils6” szivmunka mérséklése)

— értagitas (vazodilatacié) révén csokkenti a periférias el-
lenallast, ezaltal csékkenti a sziv utéterhelését (afterload) is,

— a szivmunka gazdasagosabba valik.

A hatéanyag az oralis bevételt kovetden a teljes béltraktusbol
jol felszivédik, a reszorpcié 90—100%o-0s.

Egy Corinfar retard drazsé (20 mg nifedipin) bevétele 60 perc
elteltével terapiasan hatékony vérszintet eredményez. A maxima-
lis plazmakoncentrécié 2,4 6ra mulva érhet6 el. 10 6raval a bevé-
tel utdn még mindig hatdsos (13 ng/ml) plazmaszint mérheté,
amely a 24. ¢érara fokozatosan lecsokken.

A plazmafehérje két6dés mértéke: tobb mint 95 %.

A first pass effektus” magas.

A metabolizaci6 soran a nifedipin 3 farmakolégiailag inaktiv,
vizoldhat6 metabolitta alakul, amelyek tulnyomdrészt a vesén at
Urllnek ki (70—80%-ban); a fennmaradé rész az epével és a
széklettel eliminalodik.

Az abszol(t biohasznosithat6sag: 40—60%.



Hat6anyag: 20 mg nifedipinum (retard) drazsénként.

Javallatok: Ischaemias szivbetegségek, kiléndsen az angina
pectoris korai és tartés kezelése

— kronikus stabil angina pectoris (terheléses v. effort angina),

— instabil angina pectoris (crescendo-angina, infarktust meg-
el6z6 angina; nyugalmi angina, és egyéb vazopasztikus angina
pectoris, mint Prinzmetal-angina, Variant-angina),

— szivinfarktus utani allapot angina pectoris korai és tart6s
kezelése (az akut eseményt kovetéen 8 nap mulva, stabil keringés
mellett).

Hipertdnia (primer hiperténia 6sszes sulyossagi fokozata, sze-
kunder hipertonia).

Ellenjavallatok: Nifedipin-talérzékenység. Kardiogén sokk, in-
stabil keringési allapot. Akut miokardialis infarktus utani elsé 8
nap. Terhesség. Szoptatas esetén és sllyos hipoténia esetén torté-
né alkalmazésat lasd a Figyelmeztetés fejezetben.

Adagolas: Individualis. Az adagolast a beteg mindenkori allapo-
tanak megfeleléen, egyénileg kell meghatéarozni.

Szokésos adagja feln6tteknek:

Szivkoszoruér-betegségek kezelésére: Naponta 2-szer 1 (retard)
drazsé (2-szer 20 mg nifedipinum). Vazospasztikus angina
(Prinzmetal-, nyugalmi angina) esetén a napi adag atmenetileg
80 mg-tdl [4-szer 1 (retard) drazsé] maximum napi 120 mg-ig
[6-szor 1 (retard) drazsé] felemelhet6. Ha a kezelés soran kb. 14
nap alatt kielégit6 terapias hatads nem érhet§ el, igy a gyorsan ha-
té Corinfar drazsé (10 mg nifedipin) alkalmazésara kell attérni.

Hipertonia kezelésére: Naponta 2-szer 1 (retard) drazsé, amely
adag bizonyos esetekben maximum 2-szer 2 (retard) drazsé
(2-szer 40 mg nifedipinum) emelhetd.

Corinfart altaldban az étkezésekt6l fuggetlenil, szétragas nél-
kul, folyadékkal kell lenyelni. Az egyes adagok bevétele kozott
a javasolt id6tartam 12 6ra; a minimalis id6koz: 4 éra.

A Corinfar retard drazsé szedését — nagy adagok esetén kiilo-
nésen — fokozatosan kell abbahagyni.

Mellékhatas: Féleg a kezelés kezdetén Iépnek fel, tébbnyire eny-
hék és atmeneti jellegliek: fejfajas, arckipirulas (flush), meleg-
ségzérzés, pulzusfrekvenciandvekedés, szédulés, szivdobogasér-
zés (palpitaci6) és a vérnyomas normalis szint ala csékkenése
(hipoténias keringési reakcio).

Az erek kitadgulasa kovetkeztében labszarodémat és magas do-
zisok mellett egyes esetekben gyomor-bél-zavarokat (rosszullét,
hasmenés), faradtsagot, bérreakciokat (b&rvorosség, viszketés),
a karokban és labakban zsibbadéast (paraesthesia), izomfajdalma-
kat (myalgia), ujjremegést (tremor), valamint enyhe, atmeneti la-
taszavart figyeltek meg. Egyes esetekben —hosszabb kezelés ha-
tasara — foginy-elvaltozasok (gingiva hiperplazia); id6sebb
betegeknél gynaecomastia fordulhatnak el6, amik a gyégyszer
szedésének abbahagyéasa utan teljesen visszafejlédnek. Nagyon
ritkdn el6fordulhat a vércukorszint atmeneti emelkedése is.

Az Orszagos Gydgyszerészeti Intézetben

Tualadagolas — Intoxikacio: A mérgezés sulyossagatol fliggéen
a szokasosan el6fordulé mellékhatasokon kivil a kévetkez6 tiine-
tek jelenhetnek meg: retrostemalis (szegycsont mogotti) fajda-
lom, arckipirulas (flush), fejfajas, vérnyomasesés és tachikardia,
bradikardia és a szinuszcsom6 miikodésének elnyoméasa (perifé-
rias pulzus hianya).

Sulyos mérgezés esetén keringési kollapszus, eszméletvesztés,
valamint a szinuszcsom6 m(ikddés elnyomasa és az AV-atvezetés
késleltetése révén AV, vagy kamrai potritmusképz6dés (automa-
cia) johet létre.

A nifedipin specialis ellenszere nem ismeretes, ezért a siirgds-
ségi ellatas soran a fennallé tlineteket kell megsziintetni, ill. eny-
hiteni.

A mérgezés korai felismerése esetén az elsé terapias beavatko-
zas a gyomormosas aktiv szén (carbo medicinalis) hozza-
adéasaval.

Az eddigi tapasztalatok szerint 10%-o0s kalcium-klorid vagy
glukonat oldatok intravénas adasara (el6bb injekci6, majd tart6s
infazié formajaban) a tlinetek rendszerint gyorsan javulnak.

Extrém méretl vérnyomasesésnél (életveszélyes keringési
elégtelenség esetén) katekolaminok (pl. noradrenalin inf(zié) al-
kalmazasara lehet sziikség.

Szivelégtelenség esetén strofantin iv. adasa kisérelhetd meg.
Ezenkivil a vércukor- és elektrolit (kalcium, kalium)-szintet is
ellendrizni kell, mert az inzulin szekréci6ja gatlédik.

A Sigtab tablettarol:

Hatéanyagok:

Retinolum (vit. A). 5000 NE
Thiaminium mononitricum (vit. Bi) 10,3 mg
Riboflavinum (vit. B2 100 mg
Pyridoxinum (vit. Bg) 6,00 mg
Cyanocobalaminum (vit. B1) 0,018 mg
Acidum ascorbicum (vit. C) 333,0 mg
Colecalciferolum (vit. D) 400 NE
Tocopherolum aceticum (vit. E.) 15 NE
Acidum folicum 0,40 mg
Nicotinamidum 100,0 mg
Acidum pantothenicum 20,0 mg

tablettanként.
Javallatok: Vitaminhiany megel6zése és terapiaja.
Ellenjavallatok: A vagy D hypervitamindzis, retinoid kezelés.

Adagolas: Felnétteknek és 12 év feletti gyermekeknek naponta
1 tabletta.
Mellékhatasok: Nem ismeretesek.

Megjegyezziik, hogy a gyogyszerkdlcsdnhatasokra, az el6vigyazatossagi
intézkedésekre (figyelmeztetések), a tarolasra és a csomagolésra vonat-
koz6 részletes tajékoztatdst a gydgyszeralkalmazasi el6iras tartalmazza.

1991. jalius 1L—jualius 31-ig térzskdnyvezett gydgyszerkészitmények

Hat6anyag(ok)
Készitmény neve El6allité Hatastani besorolas
neve tart.
0 ~Ephynal 100 mg ragédrazsé F. Hoffmann-  Tocopherolum aceticum 100 mg (100 NE) E-vitamin
La Roche
n ~ Signopam tabletta Polfa-Tarchomin Temazepamum 10,0 mg Hypnoticum
sedativum
0 \, Sigtab tabletta Upjohn Vitaminok (lasd a részletes ism.) Multivitamin
készitmény
O ' Cusimolol 0,25% szemcsepp Lab. Cusi Timololum 2,5 mg/ml Non-selectiv
(5 ml) (Timololium maleinicum form.) béta receptor
(konz. Benzalkonium-chloratum) blockolé
0 I/Cusimolol 0,5 % szemcsepp (5 ml) Lab. Cusi Timololum 5,0 mg/ml Non-selectiv
(Timololium maleinicum form.) béta receptor
(konz. Benzalkonium-chloratum) blockolé
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Készitmény neve

O \S Blocalcin 60 mg tabletta
<0 'y Blocalcin 90 mg retard tabletta
~ 's Corinfar retard drazsé
0 o ' Euthyrox 50 pg tabletta
O ~Euthyrox 100 pg tabletta
O > Euthyrox 150 pg tabletta
(0] Unicap M tabletta
0 Unicap T tabletta
O ~/Unicap Jr. tabletta
G v~Ukidan 5000
lioftiizalt injekcio
S~ Ukidan 25000
lioftiizalt injekcio
AUkidan 100000
lioftiizalt injekcio
O I/Thermo-Rheumon krém (80 g)
O v'Septopal minilanc 10
O C /Septopal miniianc 20
O v/ Septopal 10 lanc
6 c/ Septopal 30 lanc
Q (s Septopal 60 lanc
O (U/ Rheumon lotio (100 g)
O c / Rheumon gél (40 g)
Q {_/ Rheumon krém (40 g)
O v Norvasc 5 mg tabletta

O t / Norvasc 10 mg tabletta

0 iS Humegon 75 NE injekcio

0 ~/ Humegon 150 NE injekcié

0 i_y Mydriacyl 0,5%
szemcsepp (15 ml)

o ,,/Mydriacyl 1,0%
szemcsepp (15 ml)

0 f TobraDex szuszpenzids szemcsepp
(5 ml)

0 _Y TobraDex szemkendcs (3,5 g)

° *-/ Amoclen por
szuszp. készitéshez
O~/Hepa—Merz granulatum

El6allito

Lachema
Lachema
AWD
Merck
Merck
Merck
Upjohn
Upjohn
Upjohn
Serono
Serono

Serono

Troponwerke

Merck
Merck
Merck
Merck
Merck
Troponwerke
Troponwerke
Troponwerke
Pfizer
Pfizer

Organon

Organon

Alcon
Alcon

Alcon

Alcon

Galena

Merz

Hat6anyag(ok)

neve
Diltiazinium chloratum
Dutiazinium chloratum
Nifedipinum

Levothyroxinum natricum
Levothyroxinum natricum
Levothyroxinum natricum
Vitaminok, &svanyi anyagok
(lasd a részletes ism.)
Vitaminok, asvanyi anyagok
(lasd a részletes ism.)
Vitaminok

(lasd a részletes ism.)
Urokinasum

Urokinasum
Urokinasum

Benzylium nicotinicum
Etofenamatum

Gentamicinium sulfuricum
(lasd a részletes ism.)
Gentamicinium sulfuricum
(lasd a részletes ism.)
Gentamicinium sulfuricum
(lasd a részletes ism.)
Gentamicinium sulfuricum
(lasd a részletes ism.)
Gentamicinium sulfuricum
(lasd a részletes ism.)
Etofenamatum

Etofenamatum
Etofenamatum

Amlodipinum

(Amlodipinium benzilat form.)

Amlodipinum

(Amlodipinium benzilat form.)
Gonadotrophinum humanum me-
nopausale (menotrophinum) ami
megfelel 75 NE FSH-nak és 75

NE LH-nak

Gonadotrophinum humanum me-
nopausale (menotrophinum) ami
megfelel 150 NE FSH-nak és 150

NE LH-nak

Tropicamidum

(konz. Benzalkonium-chloratum)

Tropicamidum

(konz. Benzalkonium-chloratum)

Tobramycinum
Dexamethazonum

(konz. Benzalkonium-chloratum)

Tobramycinum
Dexamethazonum

(konz. Chlorobutanolum)
Amoxycillinum
Saccharosum

L-omithinium — L-asparticum

tart.
60 mg
90 mg
20,0 mg
50,0 pg

100,0 pg
150,0 pg

5000 NE
25000 NE
100000 NE

0,80 g
804

2,8 mg
2,8 mg
7,5 mg
7,5 mg
7,5 mg
10,0 g
204¢9

4049

5,0 mg

10,0 mg

75 mg

150 mg
15,0 mg
5,0 mg

10,5 mg
3,5 mg

49
303 g

34

Hatastani besorolas

Antianginas
vasodUatator
Antianginas
vasodUatator
Ca-csatoma
blockol6
Thyroid hormon
Thyroid hormon
Thyroid hormon
Multivitamin
készitmény
Multivitamin
készitmény
Multivitamin
készitmény
Anticoagulans

Anticoagulans
Anticoagulans

izlleti és izom-
fajdalom elleni loka-
lis készitmény
Aminoglycosid anti-
bioticum
Aminoglycosid anti-
bioticum
Aminoglycosid anti-
bioticum
Aminoglycosid anti-
bioticum
Aminoglycosid anti-
bioticum

Localis non-steroid
antiinflammatoricum
Localis non-steroid
antiinflammatoricum
Localis non-steroid
antiinflammatoricum
Ca csatorna
blockold

Ca csatorna

blockold
Gonadotropin

Gonadotropin

Antikolinerg
szemcsepp
Antikolinerg
szemcsepp
Kortikoszteroid

és fertézésellenes
szer tartalmu
szemcsepp
Kortikoszteroid és
fert6zésellenes szer
tartalmu szemkendcs
Széles spektrumu
penicillin

Epe- és majterapia
gyogyszere

Megjegyezzik, hogy a tdrzskényvezett gyogyszerkészitmények csak az Orszagos Gyo6gyszerészeti Intézet forgalomba hozatali engedélyével keriilhetnek

forgalomba.
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JU M E X tabletta

ANTIPARKINSONICUM

Hatbanyag:
5 mg selegilinum hydrochloricum
tablettanként.

Javallat:

Parkinsonismusban a levodopa-
terdpia adjuvalasa. A jo terapias ef-
fektus fenntartdsa mellett a levodo-
pa mennyisége esetenként csok-
kenthetd6. Alkalmazhat6 a parkinso-
nismus minden fazisdban, kiléno-
sen elényds elérehaladott parkinso-
nismusban, ahol a betegek allapota
napszakosan ingadozik.

Ellenjavallatok:

Minden dopaminhiannyal nem jaro
extrapyramidalis megbetegedés
(esszencialis, familiaris tremor, cho-
rea hereditaria stb.).

Adagolas:

Szokas kezdd adagja napi 1-2tablet-
ta (5-10 mg), reggel, esetleg regge-
li-esti elosztdsban. Néhany hét mul-
va a kezd6 adag a felére csdkkent-
hetd.

Kombinaltkezelés. A korabbi levo-
dopaadag esetenként csokkenhetd,
az egyéb antiparkinsonos szerek
(paraszimpatolitikumok, amantadin
sth.) alkalmazasat rendszerint nem
befolyasolja.

Mellékhatésok:
Nyugtalansag, almatlansag, halluci-
naciok, téveseszmék, hyperkinesis,

tovabba gyomor-bél panaszok, me-
lyek a levodopa mennyiség csok-
kentésével mérsekelhet6k, ill. meg-
szintethetek.

Figyelmeztetés:

A levodopa-kezelésben részesulé
parkinzonos beteg terdpiajaba a Ju-
mex mennyiségét fekvébeteg-
gyogyintézeti idegosztadlyon Kkell
beallitani. A beallitast végz6 osztaly
lehetéség szerint 3havonként ellen-
drizze a beteget, ha ez nem oldhato
meg, az ellenérzést szakrendelésen
(gondozo6ban) kell elvégezni.

Megjegyzés:

» MCsak vényre adhat6 ki. Az or-
vos akkor rendelheti, ha azt a teru-
letileg illetékes fekvébeteg-ellatd
osztaly, szakrendelés (gondozo)
szakorvos javasolja.

Parkinson-kér és szindromaban
szenved6 betegnek a kezel6orvos -
korzeti-, Gzemi orvos, az ideg-elme
szakrendelés (gondozd) szakorvosa
- téritésmentesen rendeli.

Csomagolas:
50 tablettdnként.

CHINO IN Gydgyszer és Vegyészeti Termékek Gyara Rt



TALEU M® inhalacios aerosol

Antiasthmaticum inhalatoricum

A dinatrium kromoglikat a hizésejtek kilénb6z6 immuno-
légiai és nem immunolégiai mechanizmusok altal kivaltott
degranulaciéjat gatolja, tovabba neurofiziolégiai mechaniz-
muson keresztil képes blokkolni a nem immunolégiai in-
gert. Legfontosabb terapids hatadsa valésziniileg a bronchia-
lis hyperreaktivitas indirekt médon torténdé tartés csdokken-
tésében érvényesil.

A készitmény az asztmas tinetek kialakuldsanak megel6-
zésére alkalmas HOrgtagltdé hatdsa nincs, a nehézlégzést
nem enyhiti, igy a horgtaglté aeroszolokat nem helyettesiti.

HATOANYAG:

300 mg dinatrium cromoglicicum palackonként.

JAVALLATOK:

kils6 tényez6k altal kivaltott allergias asthma bronchiale,
krénikus bronchitis, melyben allergids mechanizmus is sze-
repet jatszik.

Pozitiv allergén lelet hiAnya nem =zarja ki a terapia haté-
konysagat.

ELLENJAVALLATOK:

terhesség elsé harom hénapja. Hatéanyaggal szembeni
talérzékenység. Akut aszthmas roham.

ADAGOLAS:

A szelep egyszeri nyitdsdval 1 mg hatéanyagtartalmu per-
met tavozik a palackbél. Egy palackbdl minimum 200 adag
permetezhetd ki.

Gyermekeknek 5 éves kortél adhaté, a felnGttekével azonos
adag szukséges.

Kezd6 adag: 4-szer naponta 2 belégzés (4 x 2 mg).
Sulyos esetekben a napi adag 6—8-szor 2 belégzésig
emelhetd.

A kezelésterdpids eredménye altaldban a negyedik hétutan
jelentkezik, id6ésebb sulyos kronikus asztméas betegekben
csak a hatodik— nyolcadik hét utan.

A kezeléstfelfuggeszteni fokozatosan (kb 1 hét alatt) kell,
hogy elkeruljuk az asztma exacerbati6jat. A kezelés sok
esetben lehetévé teszi az egyéb antiaszthmatikumok adag-
janak csokkentését, esetleges fokozatos elhagyasat.

Szteroidok esetében kulonds o6vatossag tanacsos. Az
ajanlott heti szteroidcsdokkentés, a napi adag 10%-a. Ha a
kezelés eredménye a szteroidadagolas csdkkentését vagy
elhagyasat lehetévé tette, a Taleum ledllitdsa el6tt az erede-
ti szteroidszintet helyre kell allitani.

A palackot hasznalat el6tt jol fel kell razni!

Az el6irt adagot a palack fuggé6leges helyzetben (fivoka-
val lefelé forditva) lehet kipermetezni.

MELLEKHATASOK:

Imitacio, (pl. szarazsagérzés atorokban), rossz izérzet, koho-
gés, sipol6 légzés, hanyinger el6fordulhat.

FIGYELMEZTETES:

A készitmény hatastalan az akutasztméas roham, status asth-
maticus kezelésében.

A Taleum* inhaldciés aeroszolt akkor kell a terapias prog-
ramba bevezetni, amikor az akut epizéd lezajlott, a légutak
felszabadultak és a beteg képes arra, hogy megfeleléen be-
lélegezze a levegdt és a gyogyszert. A dinatrium kromogli-
kat az epén és a vesén keresztiul valasztédik ki, emiatt csok-
kent maj- és vesefunkci6ju betegek adagjat egyénileg kell
megallapitani, esetenként csdokkenteni szikséges.

MEGJEGYZES:

«i* Csak vényre adhaté ki egyszeri alkalommal. Asthma
bronchialeban és allergias rhinitisben szenved6 betegek-
nek a tud6beteggondozé, a belgyégyaszati, ful-orr-
gégészeti, allergologiai, illet6leg a gyermekgydégyaszati
szakrendelés szakorvosanak javaslata alapjan a kezel6or-
vos (korzeti orvos, Gizemi orvos, korzeti gyermekgydégyasz) a
Taleum inhalaciés aeroszolt térittsmentesen rendeli.

CSOMAGOLAS:

1 adagolészelepes palack (17,3 g)
ELOALLITO:
EGIS GYOGYSZERGYAR RT. Budapest

OGYIl eng. sz.: 3762/40/90.

EGIS GYOGYSZERGYAR RT., Budapest
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®RKREON

KAPSZULA

A ®Kreon kapszulaban 1—2 mm
atmérdji pancreatin granulatumok
vannak, melyek enteroszolvens
bevonata védelmet ny(jt a
gyomomedyv inaktival6 hatasaval
szemben. A granulatumok magas
aciditas esetén is legalabb két oran at
ellenallnak a gyomomedvnek. A
vékonybél alkalikusabb pH-jan az
enteroszolvens bevonatu-
granulatumok gyorsan feloldédnak és
az enzimek felszabadulnak.

Hatdéanyag:

Sertés-pancredszbdl el6allitott 300 mg
pancreatinum gyomorsav rezisztens
pellettekben (8000 lipase, 9000
amylase és 450 protease F.I.P.
egységben) kapszulanként.

Javallatok:

Exocrin pancreas elégtelenség,
kronikus pancreatitis, gyomor- és
hasnyalmirigy-m{tétek utan
enzimpotlas, cisztas fibrosis.

Ellenjavallatok:
Hatdanyag iranti talérzékenység.
Acut pancreatitis.

CHINOIN

Adagolas:

A szokasos adag napi 3—5 X egy
kapszula, amelyet étkezés kézben
kevés folyadékkal kell bevenni.
Felndtteknek szlikség esetén a napi
adag 6—12 kapszulaig emelhetd.
Kisgyermekeknek a kapszula
szétnyitdsa utdn a granulatum
beadhatd, amelyet szétragas nélkil
kell lenyelni.

Mellékhatésok:

Hasmenés, székrekedés,
gyomorpanaszok, émelygés,
bérpanaszok el6fordulhatnak.

Megjegyzés:

< Csak vényre adhato ki egyszeri
alkalommal. Mucoviscidosisban
szenvedd gyermekeknek a gondoz6
kézpontok szakorvosa
téritésmentesen rendelheti.

Csomagolas:
20 kapszula

Eldallitja:

CHINOIN Gyogyszer és Vegyészeti
Termékek Gyéara Rt.

H—1045 Budapest, T6 u. 1—5.
Kali-Chemie Pharma GMBH,
Hannover (NSZK licenc alapjan)

Gyogyszer és Vegyészeti Termékek Gyara Rt.
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OFFICIAL JOURNAL OF
MARKUSOVSZKY LAJOS’ FOUNDATION

External irradiation of differentiated thyroid
cancer: a thirty-year observation period
Esik, O., Németh, Gy., Eller, J.

CLINICAL STUDIES

Barrett’s esophagus
Szendrényi, V., Olah, T, Csanadi, J., Horvath, O. P.

ORIGINAL ARTICLES

Comparative study of breast-feeding and

formula feeding in term infants
Decsi, T., Veitl, V., Szdsz, M., Ezer, E., Méhes, K.

NEWER THERAPEUTIC METHODS

Our experience with Direx Tripter X-I
Hamvas, A., Kéalman, J., Panovics, J., Heged(s, M.,
Szlics, M., Hoznék, A., Frang, D.

CASE REPORTS

Neonatal primary hepatic cyst
Jojart, Gy, Verebély, T.

FROM THE LITERATURE
CONGRESS REPORTS
NEWS

DRUG NEWS

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 barmely
hirlapkézbesité postahivatalnal, a Posta
hirlaptizleteiben és a Hirlapel6fizetési és

Lapellatasi Irodanal (HELIR) (Budapest, XIII.,
Lehel Gt 10/a. 1900, tel.: 1128-860) kozvetlenil,

vagy postautalvanyon, valamint atutalassal a

HELIR 215—96162 pénzforgalmi jelz6szdmra.
Eléfizetési dij egy évre 3060,— Ft, félévre 1530,— Ft,
negyedévre 765— Ft, 1 hénapra 255— Ft,

egyes szam éara 59,— Ft
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Hajas fejbor kezelesére kifej- — a hatékony lokdlis dozis
lesztett nem halogenezett glu- szisztémas hatasa egy nagy-
kokortikoid készitmény. sagrenddel kisebb, mint a
halogénezett szarmazékoké
— a gyogyszeralkalmazasi el6-

Hatasos: iratban megadott feltételek

— helyi hatasa a halogénezett mellett nem gatolja a mellék-
szarmazékokéval azonos vese miikodesét

— alkalmazésaval rovid id6 — tartos kezelésre hasznalhato
alatt klinikai javulds érhet6 szteroid
e Keényelmes:

Biztonsagos: — kozmetikai igényeknek is

megfelel

— a felszivodott hatdanyag — gyorsan penetral a bdrbe

gyorsan metabolizalodik — nem szennyezi a hajat

Ha gyors és er0s hatasy, de biztonsagos készitményre van betegé-
nek szliksége, legyen az elso valasztott készitmeny az APULEIN.



A differencialt pajzsmirigyrakok kilsé sugarkezelése:

30 év kovetés

Esik Olga dr.** Németh Gyorgy dr.** és Eller Jozsef dr.**

Uzsoki utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradiolégia Kézpont, Budapest (osztalyvezet6 f6orvos: Németh Gyorgy dr.)*
Szent-Gyodrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Szamitastechnikai Kézpont, Szeged (vezet6: Gydri Istvan dr.)**

Makroszkopikus residuum nélkil operalt, 114 differenci-
alt pajzsmirigyrakos beteget (58 papillaris és 56 follicu-
laris carcinoma) a postoperativ profilaktikus kilsg irra-
diacio ddzisa alapjan két csoportba osztottunk: I. csoport
— adequat dozisu besugarzas (>4500 cGy gdcdozisu
telekobalt, illetve >4000 R b6rdozist rontgen mélyte-
rapia); Il. csoport — inadequat d6zisu sugarkezelés/irra-
diacidban nem részesitett betegek. Life table mddszerrel
lokalis/regiondlis recidivamentes (LRRMT), tavoli atté-
telmentes (TAMT) és teljes daganatspecifikus talélést
(TDST) szamoltunk mindkét szdvettani csoportban
kilon-kilén, Eredmények: 1 A TDST és az LRRMT
szignifikansan (p< 0,001) jobbnak bizonyult a papillaris
carcinoma |. csoportjadban a Il. csoporthoz viszonyitva.
Nem volt kiilénbség a TAMT-ben. 2. Az LRRMT szigni-
fikansan (p<0,001) jobb volt a follicularis carcinoma I.
csoportjaban a Il. csoporthoz képest. Nem talaltunk ki-
I6nbséget a TDST-ben és a TAMT-ben. Kovetkeztetések:
1 A profilaktikus kiils6 besugarzas a papillaris carcino-
ma végsd kimenetelét kedvez6en befolyasolja, s ez a lo-
kalis/regiondlis relapsus csokkentése Gtjan valosul meg.
2. A radiojdd terapiahoz kapcsoléddan a kiilsé besugar-
zast ajanlatos elvégezni follicularis carcinomanal is a lo-
kalis/regionalis relapsus csokkentése érdekében.

Kulcsszavak: pajzsmirigy, papillaris carcinoma, follicularis
carcinoma, kilsé besugarzas, talélés, lokalis/regiondlis kidju-
las, attétel

A kétféle differencialt pajzsmirigyrak, a dont6en lympho-
gen (ton terjedd papillaris, valamint a f6leg haematogen
Gton disszeminaldédd follicularis carcinoma sebészi és
TSH-szuppresszids kezelésével kapcsolatban egységes az
allaspont (1, 4, 10, 12, 20, 23). Ugyanakkor azonban a su-
garterdpias szakemberek két, bizonyos szempontbol ellen-
tétes taborra oszlanak: a kiils6 besugarzast, illetve a radio-
jod kezelést végz6kre. A két szakteriilet kozotti
szembenallas gyokerei a sokszor egymasnak ellentmondo
sugarterapias eredményekben keresend6k. Ezek a kovet-
kez6 &ltalanos okokra vezethetdk vissza:

1 A daganatsejtek hosszU kett6z8dési ideje és a kdvet-

kezményes tobb évtizedes talélés miatt a megfigyel6 csak

* Jelenlegi munkahely Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Tanszék

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 33. szam

External irradiation of differentiated thyroid cancer:
a thirty-year observation period. Following surgery
which left no macroscopic residue 114 patients with
differentiated thyroid cancer (58 papillary, 56 follicular)
were subgrouped on the basis of the dose of prophylactic
postoperative external radiation applied: group | — an
adequate dose of radiation (>4500 cGy of telecobalt,
>4000 R of orthovolt therapy); group Il — an inadequ-
ate dose of radiation (including non-irradiated patients).
Local/regional relapse-free survival (LRRFS), distant
metastatic relapse-free survival (DMRFS) and total
cause-specific survival (TCSS) were calculated by means
of life-table analysis for both histologic types separately.
Results: 1L TCSS and LRRFS were significantly
(p<0,001) better for group | in papillary cancer. No dif-
ference was found in DMRFS. 2. LRRFS was signifi-
cantly (p<0,001) better for group | in follicular cancer.
No differences were found in TCSS and DMRFS. Conc-
lusions: 1 The prophylactic postoperative external irra-
diation is an effective method for survival prolongation
in papillary cancer, the local/regional recurrences there-
by being reduced. 2. External irradiation, in conjunction
with radioiodine treatment, should be considered in the
postoperative management of follicular cancer to dimi-
nish local/regional relapse.

Key words: thyroid gland, papillary carcinoma, follicular carci-
noma, external irradiation, survival, local/regional relapse,
metastasis

egy rovid id6intervallumot képes attekinteni. Ez a magya-
razata annak is, hogy hianyoznak a randomizalt, prospektiv
vizsgalatok.

2. A retrospektiv tanulmanyok soran szinte megoldha-

tatlan problémat jelent a megfelel6 kontrollcsoport kiva-
lasztésa.

A Kkils6 besugarzast és a radiojod kezelést végzbk kdzot-
ti nézetkildnbséget csak fokozza az, hogy a kiils6 irradiacio
differencialt pajzsmirigyrakok kezelésében jatszott szerepé-
rél igen eltérd allaspontok fordulnak elé az irodalomban.
Vannak olyan vélemények, hogy alkalmazésa kedvez6en
befolyasolja a betegség kimenetelét (4, 6, 9, 10, 13, 21, 23,
24), de a szerz6k nem vizsgaltak kozelebbrdl a talélési
eredményeket. Masok a lokalis/regionalis kitjulas csokke-
nésérél szamolnak be (22, 26, 27, 28).
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Az el6bbiekkel ellentétes vélemények is fellelheték
azonban a kdzleményekben. Ezek szerint a kiilsg irradia-
cio sem a lokalis/regionalis recidivat, sem a mortalitast
nem csokkenti (2, 5). S6t van olyan allaspont is, miszerint
a kilsé sugarkezelés kedvez6tleniil befolyasolja a betegség
kimenetelét (3, 14).

A kiils6 irradiacio szerepével foglalkozo6 tanulmanyok-
kal kapcsolatban a kovetkez6 kritikai észrevételeket lehet
tenni:

1 a vizsgalt betegszdm alacsony, pl. 18 f§ (14);

2. a kezelési eredmények vizsgalata nem szovettani ti-
pus szerint torténik;

3. nincs kilénbség a makroszkopikus residuummal és
az anélkul operalt csoportok kozott;

4. az alkalmazott gocdézis heterogen, esetenként in-
sufficiens;

5. a két elvezet6 nyirokrégid, a nyak és a mediastinum
besugarzasanak tanulmanyozasat nem végzik el kilén-
kilon;

6. abetegek gyakran részesiilnek a primer ellatas soran
radiojod kezelésben is, ami nem teszi lehet6vé a terapias
eredmények megfelel§ interpretélasat.

Ismerve a nehézségeket és kdvetelményeket, Ggy itéltik
meg, hogy a pajzsmirigyrak kezelését illet6en erésen kiil-
s6 besugarzas-orientalt Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont

betegcsoportja alkalmas az elemzésre. Tettilk ezt annal is
inkdbb, mert az elmult id6szakban vissza-visszatér6é for-
maban foglalkoztatott benniinket e daganatok terapiaja (15,
16, 17, 18).

Betegcsoport és madszer

Az 1961. januar 1 és 1991. december 31. kézott kezelt mintegy
100 000 beteg kozott 128 differencialt pajzsmirigyrak fordult el6:
62 papillaris és 66 follicularis carcinoma. A betegeket a korabbi
hazai beutalasi elveknek megfelel6en szinte kizardlag a févarosi
agglomerécié pesti oldalardl kaptuk.

A papillaris carcinomas betegek kozétt 13 férfi és 49 né volt,
a férfi—nd arany 1:3,8; atlagéletkor 48,9 év; médian 48,5 év;
sz@1s6 értékek: 14—63 év. A follicularis carcinomas betegek ko-
z6tt 18 volt férfi, és 48 n6; a férfi—nd arany 1 :2,7; atlagéletkor
51,8 év; médian 53,5; széls6 értékek: 23—81 év.

A kulonboz6 szovettani diagno6zist betegeket a sebészi és a
sugarkezelés tipusa alapjan harom csoportba soroltuk (L tabla-
zat). A makroszkopikus residuum nélkul operalt betegek egyik
csoportja adequat doézisl postoperativ profilaktikus irradiaciét
kapott. A masik csoport ezzel szemben nem részesilt megfelel§
dézist adjuvans sugarkezelésben. A harmadik csoportba azok a
betegek keriltek, akik inoperabilisak voltak, illetve a m{itét soran
makroszkopikus residuum maradt vissza.

A mitéti tipusokat a 2. tablazatban tuntettuk fel. A differen-
cialt pajzsmirigyrakok standard m(itétét, mely kétoldali lebeny-
és szelektiv nyirokcsomé-eltavolitastjelent (1), a papillaris carci-

1. tablazat: A papillaris és follicularis pajzsmirigyrakos betegek megoszlasa a sebészi és a sugarkezelés tipusa szerint

Sebeszi/sugarkezeles

SzOvettani tipus

Papillaris Follicularis Egyitt
cc. cc.
Makroszkopikus residuum nincs 58 56 114
— adequat dézisi postop. irrad. 48 (77,4%) 43  (65,2%) 91 (71%)
— inadequat dézisu postop. irrad. 10 (16,1%) 13 (19,7%) 23 (18%)
Inoperabilis/makroszkopikus 4 (6,5%) 10 (15,1%) 14 (11%)
residuum + irradiacio
Osszesen 62 (100%) 66 (100%) 128 (100%)
2. tadblazat: A papillaris és follicularis pajzsmirigyrakos betegek megoszlasa a mtét tipusa szerint
Szovettani tipus
A mitét tipusa
Papillaris cc. Follicularis cc. Egyutt
Makroszkopikus residuum nincs
— kétoldali lebeny- és szelektiv nyes. elvatolitas 19 (30,6%) 2 (3%) 21 (16,4%)
— kétoldali totalis 1 2 3
— féloldali totalis, ellenoldali subtotalis 7 o 17 o 24 o
— Kkétoldali subtotalis 12 (32,3%) 13 (50%) 25 (41,4%)
— egyéb mutét* 0 1 1
— féloldali totalis 4 10 14
— féloldali subtotalis 13 (30,6%) 9 (31,8%) 22 (31,3%)
— enucleatio 2 2 4
Makroszkopikus residuum van
— biopsia 3 o 6 o 9 o
— részleges/palliativ m(itét (6,5%) 4 (15,2%) 5 (10,9%)
Osszesen 62 (100%) 66 (100%) 128 (100%0)

* Pajzsmirigym(itéthez kapcsol6do teljes gégeeltavolitas.
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3. tadblazat: A nyaki irradiacié dézisa makroszkopikus residuum nélkil operéalt papillaris carcinoma esetén

A sugarkezelés tipusa

Adequat dézisu postop. irradacié
— telekobalt besugarzas
— rontgen mélyterapia

Inadequat dézist postop. irradiaci6
— telekobalt besugarzas
— rontgen mélyterapia
— primaer sugarkezelés nem tortént
— elsé jelentkezés lokalis/regiondlis recidivaval

Osszesen

48

10

58

A sugarkezelés dézisa (cGy/R)

Betegszam o
atlag médian
(42) 5200 5000
(6) 4100 4000
(5) 3500 3500
1) 3000 3000
©)
@
(58)

4. tablazat: A nyaki irradiacié dézisa makroszkopikus residuum nélkil operalt follicularis carcinoma esetén

A sugarkezelés tipusa

Adequat dézist postop. irradacié
— telekobalt besugarzas
— rontgen mélyterapia

Inadequat dézist postop. irradiaci6
— telekobalt besugarzas
— rontgen mélyterapia
— primer sugarkezelés nem tortént
— elsé jelentkezés lokalis/regiondlis recidivaval

Osszesen

43

13

56

A sugarkezelés dézisa (cGy/R)

Betegszam o
atlag médian
(40) 5200 5000
3) 4000 4000
(4) 3800 4000
@) 2900 2900
®)
@
(56)

5. tablazat: TSH-szuppresszids kezelés makroszkopikus residuum nélkil operéalt papillaris és follicularis carcinoma esetén

TSH-szuppresszi6

Folyamatos 27
Hosszabb megszakitas 10
Nem tortént 21
Osszesen 58

nomék 30,6%-aban, a follicularis caicinomak 3%-aban végezték el.
A szelektiv nyirokcsomo kivétel aztjelenti, hogy csak a pajzsmirigy
korili megnagyobbodott vagy tumorosan infiltialt csomokat tavolit-
jak el. A sebészeti zardjelentésekbdl, illetve a kérlapjainkban sze-
replé adatokb6l — néhany esettdl eltekintve — nem derdilt ki, hogy
a mitétet intra- vagy extracapsularisan hajtottak-e végre. A tobbi be-
tegnél onkolégiai szempontbdl kevésbé radikalis miitéti megoldasok
torténtek. Feltin6en magas volt az inoperabilisnak tartott, illetve a
csak részlegesen operélt betegek arénya: papillaris carcinomanal
6,5%, follicularis carcinoméanal 15,2%.

Valamennyi inoperabilis, illetve makroszkopikus residuum-
mal operalt beteg csak egyszer keriilt a miit6asztalra. Ezzel szem-
ben a makroszkopikus residuum nélkiil operalt 114 beteg kozul
39-nél (34,2%) kétszeri, 2-nél (1,8%) haromszori beavatkozas
utan alakult ki a 2. tablazatban ismertetett végeredmény.

Az operativ beavatkozas utan osztalyunkra iranyitott betege-
ket ugyanaz az orvos-fizikus munkacsoport kezelte az elmult ha-
rom évtizedben. A harminc év a hazai sugarterapias gyakorlatban
legaldbb két korszakot ivel at. igy érthet6, hogy mind rontgen
mélyterapiaval, mind telekobalt irradiaciéval folytattunk keze-
lést. Minden beteg esetében individualis, altalaban tobbsiku ter-

Szl6vettani tipus

Papillaris Follicularis Egyiitt
cc. cc.
(46,6%) 29 (51,8%) 56 (49,1%)
(17,2%) 9 (16,1%) 19 (16,7%)
(36,2%) 18 (32,1%) 39 (34,2%)
(100%0) 56 (100%) 114 (100%)

vezés tortént. [A besugarzas technikai részleteirél egy masik koz-
leményben szamolunk be (8).]

A sugarkezelési eredményeket csak a makroszkopikus residu-
um nélkul operalt betegekben (114 f6) vizsgaltuk részletesen. A tu-
moragyat és a kétoldali nyaki nyiroklégiot minden esetben irradial-
tuk. A mediastinalis, masik nyirokrégié besugarzasara csak akkor
kerult sor (15 esetben), ha a lokalis/regionalis relapsus kockazatat
jelent6snek itéltik (nagy primer daganat, tébb tumorosan érintett
nyirokcsomo, extracapsularis daganatteijedés stb.).

A profilaktikus irradiaciéra vonatkozé leglényegesebb infor-
macidkat a 3—4. tablazatban foglaltuk 6ssze. Adequat postope-
rativ irradiaciénak tekintettilk a >4500 cGy (médian 5000 cGy,
széls6 értékek: 4500—6200 cGy) gocdozisu telekobalt, illetve a
>4000 R (médian 4000 R, széls6 értékek: 4000—4400 R) bor-
dézisu rontgen mélyterapiat.

A referenciaként valasztott csoportban a betegek nem része-
sultek adequat do6zisi sugarkezelésben a primer ellatas soran.
Ennek az alabbi okai'lehettek:

1 A tervezett dézist valamilyen ok kdvetkeztében nem kapta

meg a beteg (nem jelentkezett a kezelés folytatasara, technikai-
szervezési problémék stb.).
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2. Az osztélyra irdnyitott betegnél nem indikaltunk irradiaci-
ot (kisméret(i daganat, egyéb kedvezd prognosztikai faktorokkal;
beleegyezés hianya stb.).

3. A beteg lokalis/regionalis recidivaval jelentkezett elészor.
Ebben a csoportban fordultak el6 olyan esetek, akiknél a
nyirokcsomo-kitjulas miatt végzett szovettani revizié vezetett az
eredeti preparatumban fellelhetd carcinoma diagnézisara (11).

A belgyégyaszati szakambulancia altal iranyitott TSH-
szuppresszios terapiara vonatkozé adatokat az 5. tablazatban fog-
laltuk 6ssze. A betegek kétharmada kapott ilyen kezelést. Egy ré-
sziiknél — kiilonb6z6 okok miatt — hosszabb megszakitas fordult
eld.

A primer ellatas soran a kilsé irradiaciét kovet6en radiojod
terdpiara 3 izben kertlt sor: 2 follicularis, illetve 1 papillaris tu-
mornél. Az 6sszes tébbi beteg esetében a ,,figyelj és varj!” szem-
léletet kovettik, s csak recidivara utalé klinikai/marker jelek utan
indikaltunk radiojéd terapiat, illetve a szikségletnek megfelel§
egyéb kezelést (sebészi beavatkozas, kiilsé irradiacio).

A rendszeresen gondozott betegeket a jelen tanulmanyhoz
nélkilézhetetlen informéaciok teljessé tétele érdekében az elmult
egy évben ellendrzésre kértilk. Ennek soran a fizikalis vizsgala-
ton kivil a kovetkez6 kovetéses vizsgalatokra keriilt sor (7):
thyreoglobulin-meghatarozas, mellkasfelvétel, csontszcintigra-
fia, maj-UH. Amennyiben a leletek alapjan sziikségessé valt,
egész test jédszcintigrafia, aspiracids citoldgia/biopsia, illetve az
érintett régi6 UH/CT/MRI-vizsgalata tértént meg.

Tizenharom beteg —jollehet az Allami Népességnyilvantarto
aktiv adatallomanyaban szerepelt — nem jelentkezett a kontroll
vizsgalatra hivé levélre. Oket személyesen kerestiik fel, s ezt ké-
vet6en altaldban a tobbi vizsgalatra is eljottek.

Az elhalalozasok id6pontjat és okat széles kord levelezés Gt-
jan tudtuk meg: korzeti orvos kollégak, a kérhazak kérbonctani
osztalyai (boncjegyzékdnyvek) és a haldlozasi lapok adatai segi-
tettek. Minddssze két, régebben elhalalozott, id6s beteg esetében
nem sikerilt a halal pontos okat és idépontjat kideriteni. Mind-
ketten hosszu éveken at tumormentesnek bizonyultak az ellenér-
zések alkalmaval, igy 6ket az utols6 kovetési id6ponttal daganat-
mentesként cenzoraltuk a talélésszadmitas szamara.

Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy gyakorlatilag teljes in-
formécidval rendelkeziink az adott id6szakban a betegekrél. A
kdvetés atlagos idétartama 7,5 év, széls6 értékek: 4 hdnap—29 év.

A tulélésszamitast az SPSS-programrendszerrel végeztik el
(19). A kiindulépont minden esetben a m(itét idépontja volt.
Ezenkivil a kdvetkezd végpontokat adtuk meg:

1 az els6 lokalis/regionélis recidiva szdévettanilag/citol6giai-
lag egész test jodszcintigrafiaval igazolt id6épontja;

2. az els6 tavoli attétel szévettannal/képalkoté diagnosztikai
eljarassal tortént igazoldsanak id6pontja;

3. €16 betegnél az utolso ellenérzés ideje, elhalalozott beteg-
nél a halaleset idépontja.

A betegek tulélését harom szempontbdl tanulmanyoztuk: lo-
kalis/regionalis recidivamentesség, tavoli attételmentesség és tel-
jes daganatspecifikus talélés. A szovettani felépités és a sugarke-
zelés tipusa szerint kialakitott csoportokon beliil Mann—Whitney
moédszerrel végeztilk a homogenitas vizsgalatat. A talélési valo-
szin(iségek paronkénti 6sszehasonlitdsdra Lee—Desu mddszerét
hasznaltuk (19).

Eredmények

Makroszkopikus residuum nélkil operalt betegek

Az 1—2—3. abra a papillaris carcinoméas betegek loka-
lis/regionalis recidivamentes, tavoli attételmentes és teljes
daganatspecifikus talélését mutatja be megfeleld, illetve
elégtelen dozisu sugarkezelés esetén.

A koztudottan kedvez6 tulélési eredmények ismereté-

ben is feltlind, hogy valamennyi megfeleld d6zisu sugarke-
zelésben részesitett beteg életben van, illetve nem a daga-
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1. dbra: Papillaris carcinomas betegek teljes
daganatspecifikus tulélése adequat (vastag vonal) és inadequat
dézist (vékony vonal) postoperativ sugarkezelés esetén

2. &bra: Papillaris carcinomas betegek lokalis/regionalis
recidivamentes tulélése adequat (vastag vonal) és inadequat
dézist (vékony vonal) postoperativ sugarkezelés esetén

3. abra: Papillaris carcinomas betegek tavoli &ttétel-mentes
thlélése adequat (vastag vonal) és inadequat do6zisu (vékony
vonal) postoperativ sugarkezelése esetén



nataval 6sszefligg6é ok miatt halalozott el. (A megfigyelési
id6szakban eddig elhunyt &sszes beteg egyébként daganat-
mentes is volt.) A besugarzés a lokalis/regionalis kitjulast
hosszU ideig képes volt megel6zni, s csak mintegy 9 év
utan kovetkezett be nagyobb ardnyban recidiva. Ez vala-
mennyi betegnél nyaki kiGjulds formdajaban jelentkezett,
mediastinalis nyirokcsomo6-metastasist eddig nem észlel-
tiink ebben a csoportban. A tavoli attételek megjelenéséig
az el6z6nél hosszabb latenciaid6 telt el. Ez alapjan felvet-
hetd, hogy kialakulasukban masodlagos szorddas jatszha-
tott szerepet.

A nem megfelel6 ddzisi sugarkezelésben részesitett
betegcsoportban a mitét utan folyamatosan kovetkeztek be
az események, igy a lokalis/regionalis recidivak, tavoli at-
tételek és a pajzsmirigytumoros eredetii halalesetek. Ugy
tlnik, hogy ilyenkor hidnyzott a mikroszkopikus méret(
daganatsejt-depozitumok ndvekedését fékez6 irradiacio.
Itt is tapasztalhatd azonban bizonyos késés a tavoli attételek
jelentkezésében. Egy betegnél a nyaki relapsussal egy id6-
ben mediastinalis nyirokcsomd-metastasis is jelentkezett.

A tllélési valdsziniiségek paronkénti dsszehasonlitasa
statisztikailag er6sen szignifikans (p<0,001) eltérést jel-
zett a lokalis/regionélis recidivamentes és a teljes tulélés
vizsgalatanal a két betegcsoport k6zétt. Nem volt statiszti-
kailag szignifikans kulonbség a tavoli attételmentes tul-
élésben.

A 4—5—6. &bra szemlélteti a follicularis carcinomés
betegek hasonl6 talélési gorbéit. Valamivel szerényebbek
az eredmények, mint papillaris carcinoma esetén. A meg-
felel6 dozisu sugarkezelésben részesitett betegekben ezit-
tal is tartdsan és eredményesen lehetett befolyasolni a loka-
lis/regionalis kidjulast. Ez egyébként itt is a nyakon
jelentkezett, mediastinalis nyirokcsomo-metastasist eddig
nem észleltink. A tavoli attételek és a pajzsmirigydagana-
tos eredetli halélesetek folyamatos jelentkezése megfelel
annak, hogy a haematogen Gton disszeminal6do tumorsej-
tek a kiils6 besugarzas szamara elérhetetlenek.

A nem megfelel6 dbzisi sugarkezelésben részesitett
betegcsoportban a haematogen széras el6bb emlitett kdvet-
kezményein tal azt tapasztaltuk, hogy a hely kiGjulés is fo-
lyamatos jelenségként lépett fel. Ez utdbbi a daganatsejt-
depozitumok novekedését fékez6 kiils6 irradiacié hianyat
tikrozi.

A tulélési valdszinlségek paronkénti 6sszehasonli-
tasa csak a lokalis/regiondlis relapsusmentes talélés vizs-
gélatandl mutatott statisztikailag erdsen szignifiké&ns
(p<0,001) eltérést a megfelel6 dozisu sugarkezelésben ré-
szesitett betegcsoportjavara. Nem volt statisztikailag szig-
nifikans kulonbség a tavoli attételmentes és a teljes tul-
élésben.

Mind papillaris, mind follicularis carcinomanal elvé-
geztlik a sugéarkezelési tipusok alapjan kialakitott csopor-
tok homogenitasanak vizsgalatat a prognosztikai szem-
pontb6l legjelent6sebb  kategdridk szerint. Ezek a
kovetkez6k voltak: életkor a diagnozis idején, nem, a pri-
mer tumor nagysaga, a m(itét tipusa, tavoli attétel a koris-
mézés idején, TSH-szuppresszids kezelés. Valamennyi
egymassal dsszehasonlitott csoport homogénnek bizonyult
a vizsgalt paraméterek szempontjabal.

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Ewek

4. abra: Follicularis carcinomas betegek teljes
daganatspecifikus tulélése adequat (vastag vonal) és inadequat
doézist (vékony vonal) postoperativ sugarkezelés esetén

5. abra: Follicularis carcinomas betegek lokalis/regionalis
recidivamentes tulélése adequat (vastag vonal) és inadequat
do6zist (vékony vonal) postoperativ sugarkezelés esetén

6. abra: Follicularis carcinomas betegek tavoli attételmentes
talélése adequat (vastag vonal) és inadequat dézisu (vékony
vonal) postoperativ sugarkezelés esetén
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Inoperabilis/makroszkopikus residuummal operalt betegek

E 14 fés differencialt pajzsmirigyrakos betegcsoportbél
12-en atlagosan 2 év utan daganatuk miatt halaloztak el. Ez
id6 szerint 2 beteg él daganataval (1 papillaris és 1 follicu-
laris carcinoma).

Megbeszélés

A pajzsmirigydaganatok kezelésében a sebészi beavatko-
zasnak elsédleges szerepe van. Korultekinté elvégzése
esetén mind a teljes talélés, mind a relapsusmentes tulélés
megnd. A vizsgalt betegcsoportban magas volt az inopera-
bilis/részlegesen operalt esetek, illetve anem kell6 radika-
litdsi m(tétek ardnya. Ez, mint legfontosabbat, a talélési
eredményeket veszélyeztette. Ezen tilmendéen nem volt le-
hetséges a korrekt postoperativ staging, ami elénytelenil
befolyasolta az elkovetkez6 terapias dontések sorozatat. A
maradék pajzsmirigydllomany a recidiva korai felismeré-
sét késleltette, hiszen athyreoglobulin-meghatarozas ered-
ményének interpretaldsa problematikus volt, illetve az
egész testjodszcintigrafiat csak ablativ d6zisu radiojod al-
kalmazéasa utan lehetett értékelni. A felsorolt tények utan
egyetlen kdvetkeztetés kindlkozik: a terapias végeredmény,
de egyszerlien a betegek kovetése érdekében is a pajzs-
mirigyrakok mitétjét kell6 radikalitassal szikséges el-
végezni.

A postoperativ kiilsé irradiacié eredményeinek értékel-
hetéségében nagy szerepe volt annak, hogy a kezeléseket
azonos terapias elveket vallé orvoscsoport végezte. Ez bi-
zonyos fokl homogenitast kélcsonzott az egyébként hete-
rogen betegcsoportnak, s lehetdvé tette a kiilsé sugarkeze-
lés alkalmazasaval kapcsolatos kovetkeztetések megfogal-
mazasat.

A dontéen lymphogen Uton terjedd, s éppen ezért loka-
lis kezelési médszerekkel befolydsolhaté papillaris carci-
noma végsé kimenetelét a kilsé irradiacié szignifikans
mddon (p<0,001) valtoztatta meg a megfeleld dozisu
postoperativ sugarkezelésben részesitett betegcsoport ja-
vara. Ez a lokélis/regionalis recidivak kialakuldsanak
csOkkenése Utjan, s nem a tavoli attételek visszaszoritasa
révén valésult meg. A kdvetkeztetés egybehangzik azzal a
ténnyel, hogy papillaris rak esetén a lokalis/regionalis ki-
Gjulas a daganat miatt elhaldloz6 betegek mintegy felében
kozvetlen vagy jarulékos halaloki szerepet jatszik (25).

A tulélési gorbék elemzése alapjan ugy tlinik, hogy az
adequat dézist kulsé besugarzassal hosszu évekig vissza-
foghatdé a helyi tumor-depozitumok ndvekedése. Ezek az-
tdn egy bizonyos id@intervallum utan aktivalédhatnak
(esetleg dedifferencialédhatnak is), s masodlagos sz6ro6-
dés forrasaiva valhatnak. Erre utal az a tény, hogy a loka-
lis/regionalis recidivak kialakulasat kovetd Ujabb latencia-
id6 elteltével figyelheté meg a tavoli attételek jelentkezése.

A felsorolt onkoldgiai érvek alapjan a kiils6 sugarkeze-
Iés elvégzése javasolt apapillaris carcinomék profilaktikus
postoperativ ellatasa soran. A radiojod terapiaval szemben
elvitathatatlan el6nye ahomogen dé6ziseloszlas és az a tény,
hogy a beteg nincs kitéve szamottevé somatikus és geneti-
kai kockazatnak. Ez utébbi kiléndsen Iényeges, hiszen a
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betegek varhaté élettartama hosszu, s tobbségiuk né. A ra-
diojod kezeléssel kapcsolatban meggondolandé az a tény
is, hogy a papillaris carcinoma metastasisok csak mintegy
fele vesz fel megfelel6 mennyiségl jodot (23). A dézis-
eloszlas még a jédhalmozé tumorokban is meglehet6sen
inhomogen a jodfelvételre képes sejtek egyenetlen elhe-
lyezkedésének kovetkeztében. A radiojéd sugéarfizikaijel-
legzetességei azt eredményezik, hogy mikrometastasisok
jelenlétekor a do6zis egy része a daganaton kivili terilete-
ket éri. Mindezek a problémak elkerilhet6k kiilsé sugar-
kezelés alkalmazasakor. Természetesen, amennyiben a
primer ellatds soran mar bizonyithaté vagy alaposan gya-
nithat6 a tavoli sz6rddéas ténye, akkor radiojdéd terapiara is
szikség van.

Az els6sorban haematogen Gton disszeminalédé folli-
cularis carcinoma végs6é kimenetelét a kilsé irradiacio
nem valtoztatta meg. Ez érthetd, ha arra gondolunk, hogy
ilyenkor az els6 relapsus 75 %-ban tavoli attételek formaja-
ban kévetkezik be (5), s valik halalokka. Egy helyi besu-
garzas természeténél fogva nem képes meghatdrozé6 moé-
don belesz6lni ebbe a folyamatba.

A follicularis carcinoma legfontosabb biolégiai ismér-
ve, a véraram (tjan tortén6 szérodas ellenére is érvelink
a postoperativ id6szakban alkalmazott kiils6é irradiécio
mellett. Ennek az az oka, hogy amodszer szignifikdns mé-
don (p<0,001) csokkentette a helyi kigjulast a megfelel6
dézissal kezelt betegcsoportban. Follicularis rak esetén is
mintegy 25 %-ban a rekurrencia el6szor lokalisan/regiona-
lisan jelentkezik (5). Ez a kés6bbiekben jarulékos halaloki
tényezG6vé, tavoli szérédas forrasava valhat csakigy, mint
papillaris carcinoma esetén.

A felsorolt onkolégiai érvek alapjan a kiilsé irradiacio-
nak helye van a follicularis carcinoméak profilaktikus
postoperativ ellatdsaban. Nem vitathaté ugyanakkor a ra-
diojod terapia sziikségessége, hiszen a tavoli metastasisok
kialakulasat csak ez a médszer képes eredményesen befo-
lyasolni. Eppen ezért ilyenkor vallalni kell a radiojod keze-
Iés valamennyi problémajat és kockazatat. A helyzetet
némileg kénnyiti, hogy a follicularis carcinoma metastasi-
sainak mintegy kétharmada halmoz jédot (23). A beteg-
csoport talélési eredményeit elemezve az alkalmazéas id6-
pontjarél az a véleményunk alakult ki, hogy a radiojéd
kezelést helyesebb lenne kozvetlenil a m(tét utani id6-
szakban alkalmazni, s nem varnivele az elsé recidiva meg-
jelenését. Ez az allaspont ellentétes azzal a ,figyelj és
varj!” gyakorlattal, amit az elmult években kovettiink.

A sugarkezelési eredmények elemzése érdekes problé-
mat vetett fel a pajzsmirigydaganatok lymphogen terjedé-
sével kapcsolatban. A viszonylag ritkan végzett mediasti-
nalis irradiaciok ellenére alig észleltiink ezen a teriileten
klinikailag kimutathaté nyirokcsomoé-metastasist. Ameny-
nyiben jelentkezett, akkor egyidejlileg tumoragy/nyaki
nyirokcsomoé-recidiva is megfigyelheté volt. A jelenség
két lehetséges magyarazata kozil az egyik az, hogy nem
tal gyakoriak a nyaki attételekhez képest a mediastinalis
metastasisok. A masik lehet6ség az, hogy a mediastinalis
nyirokcsomoé-érintettség kialakuldsanak el6feltétele a nya-
ki sz6rédas. A feleletet tovabbi vizsgalat és hosszabb meg-
figyelési id6szak adhatja meg.
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VERNYOMASCSOKKENTES

Hatéanyag: Cilazapril. Javallat: Esszencialis és rendlis hypertonia.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Barrett oesophagus

Szendrényi Vilmos dr., Olah Tibor dr., Csanadi Jolan dr.* és Horvath Ors Péter dr.
Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Szeged, Sebészeti Klinika (igazgat6: Karacsonyi Sandor dr.)

Patolégiai Intézet (igazgat6: Ormos Jend dr.)*

A Barrett oesophagusszal kapcsolatban szdmos ellent-
mondas, bizonytalansag meril fel. A szerzék attekintik
a Barrett oesophagus irodalmaban fellelhet6 véleménye-
lyasarol, a diagnosztika és kezelés lehetéségeir6l. Gast-
rooesophageélis refluxos betegek Kkivizsgalasa és
antireflux m(tét utani kontroll sordn 25 Barrett oe-
sophagust észleltek. A betegeknél kontrasztanyagos rtg
vizsgalatot, endoscopiat, szOvettani vizsgalatot, 24 Oras
nyel6csé pH-metriat, nyel6cs6 manometriat végeztek.
Felhivjék a figyelmet a Barrett oesophagus precancero-
sus voltara, a betegség endoscopos szlirésének és rend-
szeres, évente torténd ellendrzésének fontossagara.
Vélemeényuk szerint az antireflux m(itét nem jelent védel-
met az adenocarcinoma kifejlédésével szemben.

Kulcsszavak: endobrachioesophagus, Barrett

A Barrett oesophagus lényege, hogy a nyel6csévet az alsé
nyelécs6é sphincter (LES-lower esophageal sphincter) fe-
lett minimalisan 3 cm hosszan a normalis lapham helyett
hengerham béleli (34). A nyel6cs6 tobbi rétege szabalyos,
vérellatasat az aorta egyenes agaibol kapja. A németiroda-
lomban endobrachioesophagusnak, az angolban columnar
lined oesophagusnak is nevezik. Barrett 1950-ben irta le a
nyelécs6é alsé harmadaban lévd chronicus ulcust, és azt
gondolta, hogy az a mellkasba csuszott gyomorban helyez-
kedik el (2). Allison és Johnstone 1953-ban igazolta, hogy
0nallo korképrél van szo, és ahengerham a nyel§csévet bé-
leli (1). A Barrett oesophagus egyaltalan nem ritka. 20 el-
valtozashdl csak egyet fedeznek fel, tekintettel arra, hogy
gyakran tiinetmentes (6). Barrett oesophagus a gastrooe-
sophagealis reflux (GER) — mely az egyik leggyakoribb
gastroenterologiai korkép — tébb mint 10%-aban fordul
eld. Bar a GER-rdl a hazai irodalomban tébb kdzlemény
is megjelent (13, 36, 37), Barrett oesophagusrdl magyar
kozleményben tudomasunk szerint csak két feln6tt és egy
gyermekkori eset kapcsan szamoltak be (4, 16). A beteg-
ség aetiologidjaban, korlefolyasaban, tinettandban, diag-
nosztikajaban és kezelésében kulon-kilon jelenleg is sza-
mos bizonytalansag és ellentmondés van. Ezek felold4séra

Roviditések: GER — gastrooesophagedlis reflux; LES —als6 nyel6-
cs6 sphincter.

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 33. szdm

Barrett’s esophagus. There are a lot of contradiction and
uncertainty related to Barrett’s esophagus. Authors re-
view the literature about the incidence, the aetiology, the
pathology of the ailment, the possibility of diagnosis and
treatment. 25 Barrett’s esophagus were observed in the
course of controlling of patients after antireflux opera-
tions and investigations of patients suffering from gas-
troesophageal reflux disease. X-ray examination, en-
doscopy, biopsy, 24-hour pH monitoring of the distal
esophagus and esophageal manomentry were per-
formed. Because of the possibility of malignant transfor-
mation Barrett’s esophagus requires yearly endoscopic
surveillance and biopsy at least. Antireflux procedure
does not protect against the development of adenocar-
cinoma.

Key words: columnar lined esophagus, Barrett

az OESO (International Organisation for Statistical Stu-
dies on Diseases of the Esophagus) nemzetkdzi kutatési
programot inditott, melybe klinikank is bekapcsolédott.

Anyag és modszer

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Sebészeti
Klinik4jan 1986—1991-ig 102 beteget kezeltiink GER betegség-
gel. Ez id6 alatt 24 Nissen fundoplicati6t, 33 Belsey Mark IV,
6 Hill, 2 nyel6cs6 resectiés mitétet végeztiink. 2 Angelchik pro-
tézist és 1 Vicryl salat tltettiink be. 34 beteget kezeltiink konzer-
vativ médon, gyoégyszeresen és/vagy nyel6csétagitassal. 1990. ja-
nius 6ta végezzilk ezen betegek szlirését Barrett oesophagus
irdnyadba, melynek soran oesophagogastroscopiat, 24 6ras pH-
metriat, nyel6cs6 manometriat és radioldgiai vizsgalatot vég-
ziink. A szlrések és a kontroll vizsgalatok soran 25 esetben talal-
tunk Barrett oesophagust, mely a GER-ben szenved6kre vonat-
koztatva 25% -os el6fordulast jelent.

Endoscopia

Az oesophagitist Savary szerint értékeljuk (29) (L tablazat). Sa-
vary és Miller a gastrooesophagealis mucosa atmenet vonatkoza-
séban két tipust kilénit el:

1 szabalyos, korkords junctio az aortaiv magassagaban (dif-
faz forma)

2. szabalytalan, langnyelvszer( junctio a nyel6csé alsé har-
madaban GER-rel és oesophagitisszel (lokalizalt forma).

Az elsé tipus a velesziletett, a méasodik a szerzett formanak
felel meg (30). Rendkivil fontos a szovettani mintavétel, melyet
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1. tablazat: Reflux oesophagitis staddiumai Savary szerint.

l.a erithemas foltok és vonalas lézidk szoliterek vagy
multiplexek, az elvaltozdsok nem Osszefolydak;

I. b exudativ Iéziok (fehér alhartya) kiterjedt, szoliter vagy
multiplex az elvaltozasok nem 6sszefolydak;

I1. exudativ 1éziok (fehér alhartya), az elvaltozasok
Osszefolydak, nem terjed a nyel6cs6 teljes keriletére;

I11. exudativ elvaltozasok (fehér alhartya), kiterjed a nyel6csé
teljes kerletére;

IV. exudativ oesophagitis, fekélyképzdédéssel, szlikulettel,
rovid nyelécsével

rutinszer(en a nyel6csé négy quadransabdl, az elvaltozas teljes
hosszaban cm-enként kell végezni. Kefecytologiai vizsgalatot is
végzink, melyet a dysplasia igazolasara a legbiztonsagosabb
moédszernek tartanak (11, 25).

Szdvettan

Szdvettani megjelenését tekintve a Barrett oesophagus 3 f6 tipu-
sat kulonboztetjuk meg (23) (1., 2., 3. abra).

1. Gyomor fundus tipus parietalis és fésejtekkel

2. Cardia vagy junctiondlis tipus nyaktermeld sejtekkel és
cardia tipust mirigyekkel

3. Intestindlis tipus goblet sejtekkel, idénként nyaktermel6
sejtekkel, villosus struktiraval

A dysplasia megitélése nehéz, a malignus atalakulas idében
torténé felismerése végett rendszeres (fél—egyévi) endoscopos
és szdvettani kontroll sziikséges.

24 6ras pH-metria

A betegeknek 48 éraval a vizsgalat el6tt minden savszekrécidra
haté gyoégyszer szedését abba kell hagyniuk. A mérést LoT
440—M4 tipust Ingold gyartmanyu uvegelektrédas pH-méré
szondaval végezziik, melyet 5 cm-rel acardia felett helyeziink el.
Az elektrédat WTW gyartmanya pH 522 tipust pH-méterrel kot-
juk 6ssze, majd agyomorba vezetjik, ahol apH 1és 2 kdz6tt van.
Az elektrodat fokozatosan visszahlzva a cardia szintjét a pH hir-
telen 4—5-0s értékre valé emelkedése jelzi. Ett6] a ponttdl tovab-
bi 5 cm-t hGizzuk vissza a szondat és rogzitjuk. Az elektréd pon-
tos helyét mellkas rtg felvétellel ellenérizzik. Ezutan az
elektrédat hordozhaté Autronicord CM 24 pH tipust pH méré és
memoria egységgel kotjik dssze, melyet el6z6leg pH 4-es és 7-es
pufferoldattal kalibralunk. A késziilék apH-t 5 masodpercenként
meéri és raktarozza. Lehetéség van abeteg all6 és fekvd helyzetét,
étkezés id6pontjat regisztralni, és ezen id6szakok refluxepizédja-
it killén elemezni. 24 6ra elteltével a memoriaegység adatait sza-
mitégéppel értékeljuk (IBM PC, PHMETRY. COM Software).

Savas refluxnak tekintjik a refluxatum (a regurgitalt gyomor-
tartalom) pH 4 alatti, alkalikus refluxnak pH 7 feletti értékét. Az
analizis soran %-ban kapjuk a relativ refluxidét, mely a4-es pH
alatti, ill. 7-es pH feletti id6tartamot jelenti. Mivel fiziol6gidsan
is el6fordul GER, savas reflux esetén 7% feletti, alkalikus reflux-
nal 10,5% feletti relativ refluxidé tekinthet6 kérosnak (10). A ref-
luxepizédok magas szdma az als6 nyel&cs6sphincter elégtelensé-
gére, gyomoririlési zavarra utal, mig a refluxepizédok atlagos
id6tartama és a leghosszabb refluxperiédus hossza a nyel6csé
tisztulasi sebességére (clearance) ad informéciét. Az adatokat
pontrendszerben értékelve a GER sulyossagi foka objektiven le-
irhaté (20).

Manometria

3 lumenl nyomasmérd szondat alkalmazunk, melynek végén
egymastél 5 cm-es tavolsagra és 120 fokonként elforgatva harom
1 mm atméréjd lyuk van. A szondéat folyamatosan 0,6 ml/sec se-
bességgel vizzel aramoltatjuk keresztiil az eltomeszel6dés meg-
akadalyozéasara. A szondat harom hitelesitett nyomasmérdével és
harom, a nyomast regisztrald egységgel kotjik 6ssze. Emellett
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1. &bra: Gyomor fundus tipusd Barrett nydlkahartya, HE
festés, 90-szeres nagyitas

2. é&bra: Cardia tipusu Barrett nyalkahartya, HE festés,
90-szeres nagyitas

3. &bra: Intestindlis tipusi Barrett nyalkahartya, HE festés,
90-szeres nagyitas



a ki- és belégzést is rogzitjik. A szondat a gyomorba vezetjiik,
majd cm-enként a garatig visszahlzva mérjik a nyomast. Meg-
hatarozzuk az als6 nyel6csésphincter alsé és felsé szintjét, a
sphincter nyugalmi nyomasat, melyet a kilégzés végén a gyomor-
ban Iév6 nyomashoz viszonyitunk, a légzési inversiés pontot (a
szonda végén lev6 lyuk a magasabb nyomast hasi szakaszbél a
mellkasba keril), melynek segitségével meghatarozzuk a LES
hasi és mellkasi szakaszanak hosszat. Az athizasos nyomasmérés
sorén a szonda egyenletes hGzasa (6 cm/sec) kdzben rogzitjik a
nyomasvaltozasokat.

A LES nyomésa 6 Hgmm alatt, a sphincterhossz 2 cm alatt,
a hasi szakasz hossza 2 cm alatt tekinthet6 kdrosnak (sphincter
incompetentia). Amennyiben 1 amp. i. v. pentagastrin hatasara
a sphincter nyomasa normalizalédik, az elvaltozast kompenzalt-
nak tekintjik. Normalis esetben nyelés kapcsan a nyoméasemel-
kedés az egyes lumeneknél id6ben eltolédva jelentkezik a nyel6-
csé distalis szakasza felé haladva. Szinkron hulldmok, a nyelési
akcié hianya vagy hirtelen abbamaradasa a nyel6csé motilitasi
zavarara utalnak.

Eredmények

A 25 Barrett oesophagusos beteg kézul 14 férfi, 11 n6 volt,
az életkor 32—79 év kozott valtozott (dtlag 58 év), 11 bete-
gen tortént elézetesen antireflux mdtét, melyek utanvizs-
gélata soran derlt fény Barrett oesophagus jelenlétére. A
mtétek kozott 7 Belsey Mark 1V és 4 Nissen fundoplica-
tio szerepelt. (Egy betegen Nissen-m(itét utan recidiv
hiatus hernia miatt Belsey-m{(itét tortént.) Egy betegen 18
évvel kordbban Billroth I1. m(itétet kdvetéen kialakult pep-
tikus strictura miatt nyel6csé resectiét és jejunum pétlast
végeztek. Az oesophago-jejunostomia feletti nyelécsésza-
kaszon kialakult Barrett oesophagus talajan adenocarcino-
ma fejlédott ki, melyet a nyelécsé resectio utan a szdvetta-
ni vizsgélat igazolt.

A 14 operalatlan beteg kivizsgalasa soran 8 betegben ta-
laltunk hiatus hemiat, 10-ben savas, 2-ben savas + epés,
1-ben epés GER-t. A 8 hiatus hemias beteg kozul 7-nek
volt GER-a. A betegek anamnézisében a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas az atlag populacié szokasait tikrozte. A
kulénboz6 panaszok eléfordulési gyakorisagat az 2. tabla-
zat mutatja.

Recidiv hiatus hernia 1 Belsey Mark IV tipusd m(tét
utan alakult ki. Nissen fundoplicatio utan 1 esetben teles-
cop tlnetet észleltiink. Cardia feletti stricturat, ill. passage
lassulast 9 betegben figyeltiink meg. Ezek kozil 4 tartozott
az operdlt beteg csoportba. Trendelenburg helyzetben 7
betegen fordult el§ a kontrasztanyag regurgitatiéja, melyek
kozll 2 volt az operalt betegek szdma. A 24 6réas pH-
metria sordan az operalt betegeken a relativ refluxidé 2
esetben volt a normalis értékhatar felett. A nyelécsé clea-
rance mértékére utalé leghosszabb reflux id6tartama 10
betegen haladta meg a 10 percet, a reflux atlagos id6tarta-
ma 7 esetben haladta meg a 4 percet. Ezen értékek felett
minden beteg retrosternéalis ég6 fajdalomrél panaszkodott.
A nyel6cs6 manometriat 19 betegen végeztik el. Az ered-
ményeket a 3. tdblazat mutatja.

Az endoscopos vizsgalat soran 7 esetben merult fel
Barrett oesophagus lehetésége, a tdbbiben a szdvettani
vizsgalat igazolta a betegség fennallasat. Oesophagitist 14

2. tdblazat: Az operalt és operalatlan Barrett oesophagusos
betegek panaszainak gyakorisaga

Operalt beteg Operalt beteg

(n= 11 (n= 14)

Substemalis égés 4 7
Epigastrialis

fajdalom 0 5
Dysphagia 3 5
Fogyas 0 8
Vérzés 0 1
Hanyinger, hanyas 2 4
Fokozott bofogés 4 0
Puffadas 2 1

3. tablazat: A nyel6csé manometria eredménye

Operdlt (n = 9) Operéalatlan (n = 10)

kéros norm. kéros norm.
LES nyomasa 3 6 8 2
Sphincter hossza 2 7 7 3
Hasi szakasz hossza 3 6 4 6
Motilitas 2 7 1 9

4. tablazat: A Barrett oesophagus szdvettani tipusainak
megoszlasa, ulcus, dysplasia és adenocarcinoma el6fordulasa

Szdvettani tipus El6fordulas

Fundus

Cardia
Intestinalis
Fundus + cardia

(S0~ N o]

0SSZ.: 25

Fekélyalap

I. foka dysplasia
Sulyos dysplasia
Adenocarcinoma

PP Wws

betegben észleltiink, melyek kozul hét Il., harom IH.,
négy IV. stadiumu volt. Macroscopos Barrett fekélyt 1 be-
tegben taldltunk. A columnarizécié kiterjedése 3—14 cm
kozott valtozott, atlagosan 4 cm volt. Egy-egy vizsgalat so-
ran 4—10 biopsiat végeztink. Gyakran el6fordult, hogy a
biopsids mintak koézil csak egyben volt megfigyelhet6
Barrett nyalkahartya. Epés GER-t két esetben lattunk.
Kefecytologiai mintavétel 7 esetben tortént. A szdvettani
vizsgalat eredményét a 4. tadblazat mutatja.

Kezelés

17 betegen alkalmaztunk gyoégyszeres kezelést (H2 recep-
tor blockolé, antacida, cholestyramin, metoclopramid). 7
betegen a gyégyszeres kezelés mellett Savary szondasoro-
zattal nyel6csétagitast is végeztiink 2—10 alkalommal egy-
egy betegen. Az operéalatlan betegcsoportbdl egy esetben
Belsey Mark IV. tipust antireflux mtétet végeztink. Egy
betegen, akin el6z6leg Nissen, majd recidiv hiatus hernia
miatt Belsey-m(itét tortént, és panaszai valtozatlanul fenn-
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5. tablazat: Ellentmondasok és bizonytalansagok Barrett
oesophagusban

Definici6: a columnarizacié magassaga.

Gyakorisag.

Eredet: congenitalis—szerzett.

A hengerham biokémiaja, szekretoros aktivitasa és ennek

szerepe a kezelés eredményességében.

5. A GER szerepe: multicentrikus regeneracié vagy migratio a
cardia fel6l. Hammetaplasia lehetésége.

6. Panaszok és tuinetek valtozatossaga.

7. Diagnosztika nehézsége és bizonytalansdga a lapham—
hengerhdm &atmenetének meghatarozasaban.

8. A szdvettani vizsgalat soran a Barrett nyalkahartya megkd-
Ionboztetése az ép gyomor, ill. intestinalis hengerhamtal.
A dysplasia és annak fokanak (grading) megitélése.

9. A kezelési lehetéségek valtozatossaga: konzervativ, mitéti.

10. A kezelés hatdsa a Barrett ham kiterjedtségére és a dys-

plasiara.

BWON

alltak, cardiaresectiot végeztink jejunumpotlassal. A re-
secalt nyel6csbészakasz szOvettani vizsgalata igazolta a Bar-
rett oesophagust. Egy betegen el6z6leg superselectiv va-
gotomia pylorusplasticaval tortént. Az alland6 refluxos
panaszok miatt distalis gyomor resectiét és Roux Y re-
constructiot végeztink. Egy betegen adenocarcinoma
miatt nyel6csé resectiot végeztink.

A leghosszabb tovabbkovetés ez ideig 1,5 év volt. Ez
id6 alatt a Barrett nyalkahartyaban egy betegnél sem ész-
leltiink lényeges valtozast. Az alkalmazott kezeléssel min-
den beteg egyensulyban tarthatd, esetenként minimalis pa-
naszokkal.

Megbeszélés

A Barrett oesophagusszal kapcsolatos irodalomban sza-
mos contradictioval taldlkozunk (5. tablazat).

Mar meghatarozasa is — mely szerint minimalisan 3
cm-rel a cardia szintje felett hengerham taldlhatd6 — vita
forrdsa. Sokszor bizonytalan a cardia, ill. az als6 nyel6-
csésphincter szintje, hiszen a hiatus hernia, a kisérg gyul-
ladas, a nyel6csO rovidilése, eldzetes antireflux miitét,
Barrett oesophagus talajan kialakult adenocarcinoma az
anatomiai szituaciot jelentésen megvaltoztathatja. Kroni-
kus gyulladas esetén — mely a nyel&csé dsszes rétegére,
ill. a perioesophagealis szovetekre is kiterjedhet —a nye-
16cs6 manometria sem informativ.

A Barrett oesophagus aetiologiajat tekintve elddntet-
len, hogy velesziiletett vagy szerzett elvaltozas. Valdszin(,
hogy mindkét tipus eléfordul. A nyel6csd a 3 cm-es embrid-
ban hengerhdmmal fedett, majd a 13 cm-es embri6ban a
nyel6csd kdzépsd harmadatdl proximalis és distalis irany-
ba fokozatosan laphdmma alakul. Ezen atalakulas elmara-
dasa magyarazhatja, hogy fiatalokon f6leg a nyel6cs6 ko-
zéps6 és fels6 harmadaban fordul el Barrett ham, és a
laphdm—hengerham atmenet szabalyos, korkoros (3). Rec-
tor 1000 gyermek boncolasa soran 78 esetben talalt aber-
rans gyomornyalkahdrtyat a nyel§cs6ben, mely tébb mint
90%-ban a kozépsd és felsé harmadban helyezkedett el
(24). Everhart a Barrett oesophagus familiaris el6fordula-
sat figyelte meg, mely autoszomalis dominans 6rokl6dési
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mintat kdvetett (12). A szerzett formaa GER kovetkezénye,
mely a Barrett oesophagus 90%-aban megtalalhat6 (32).
lascone és munkatarsai a Barrett opesophagust inkabb a
GER végstadiumanak tartjak, mint 6nallé entitasnak (18).
A sulyos gyulladas elpusztitja a nyel6csd laphammal fedett
nyalkahartyajat, melynek helyére a gyomor fel6l a savval
szemben sokkal ellenallébb hengerham kuszik. Creamer a
gyomornyalkahartya regeneracidjat 6tszor gyorsabbnak ta-
lalta, mint a lapham novekedését (8). Oesophagogastricus
anasztomozis gyogyulésénak vizsgélata soran Hamilton a
hengerham, Imre és Csikos a lapham fokozottabb aktivita-
sat figyelték meg (9, 15, 19).

Allatkisérletes munkéak a Barrett oesophagus szerzett
eredetét tamasztjak ala (5, 14). A karosodott nyelécs6ham
gyogyulasaban lényeges szerepe van a refluxnak. GER nél-
kil a mucosasérilés laphammal gy6gyul. Savas, valamint
savas + epés reflux esetén a hengerham regeneralodik
gyorsabban. Waring hangsulyozza a duodenogastricus ref-
lux szerepét, melyet barrettes betegek 46 %-aban tudott Ki-
mutatni (39). Lényeges és megvalaszolatlan kérdés, hogy
a GER-o0s betegeknek miért csak egy részében és kikben
fejl6dik ki a Barrett nyélkahartya.

A Barrett oesophagus sokszor tiinetmentes. llyenkor a
rutin, ill. a mas okbdl tortént endoscopia soran fedezik fel
(altalaban csak akkor, ha szOvettani vizsgalat is torténik).
GER, hiatus hernia esetén gyomorégés, mellkasi és hasi
fajdalom, puffadas, bofogés, 1égzési nehezitettség lehetnek
a beteg panaszai. A tovabbi tiinetekért a Barrett oesopha-
gus szdvédmeényei a felelGsek (strictura, fekély, penetra-
cio, perforacid, vérzés, aspiracios pneumonia, adenocar-
cinoma). A sulyos oesophagitis kovetkeztében 30-60% -
ban dysphagiat okoz6 stenosis alakult ki kdzvetlenil a
hengerham—Ilaphdm &tmenet felett (31, 33). Barrett
oesophagusban gyakoribb a strictura, a nyelészavar, és
ritkdbb a substernalis ég6 érzés, mint Barrett nélkili GER
betegségben. A dysphagia nem sualyos, mivel a strictura al-
taldban rovid szakaszra (1—3 cm) terjed (16, 28). Barrett
fekély az esetek 10—20%-aban alakul ki, mely vérezhet,
penetréalhat és perforalhat. Leirtdk az aortaba torténd hala-
los vérzést okozé perforaciot (38). Az incompetens
sphincter, a Barrett hdm szekretoros aktivitasa és a sz(kii-
let felelGs az aspiraciés pneumonia létrejottéért.

A Barrett oesophagus korképének jelent6ségét legin-
kabb precancerosis volta emeli ki. A Barrett oesophagus
talajan kialakul6 hamdysplasia és adenocarcinoma kifejl6-
dése ismert, a veszély nagysagara és a daganat gyakorisa-
gara vonatkozé adatok valtozéak. Az adenocarcinoma je-
lenléte a Barrett oesophagus diagnézisanak pillanataban
(prevalencia) 0—46% koz6tt van, azaz a Barrett oesopha-
gust 0—46%-ban mar adenocarcinoma fennallasa esetén
ismerik fel (38). Ezért van nagy jelent6sége GER beteg-
ségben az endoscopos szlirésnek és tovabbkovetésnek.
Harom kilonb6z8 szerzénél 6 havonta térténd biopsias
mintavétel esetén 56, 175, 441 betegév tovabbkovetésre 1
eset volt az adenocarcinoma gyakorisaga (incidencia)
(56—175—441 benignus Barrett oesophagusos beteg to-
vabbkovetése soran 1 év alatt 1 betegnél alakul ki adeno-
carcinoma) (7, 26, 35). A Barrett oesophagus talajan ki-
alakul6 adenocarcinoma és a cardia rak elkilonitésére



lényeges kimutatni a daganat melletti nyel6csészakaszon
gyakran dysplasias jelenségeket mutaté Barrett hamot.

A Barrett oesophagus diagnosztikajaban szamos eszkd-
z0s vizsgalat all rendelkezésre. Kett6s kontrasztos nyelés
rtg vizsgalattal Barrett oesophagusra jellemz&é halézatos
minta lathaté (21). Lényegesebb az endoscopia, mely lehe-
tévé teszi a mintavételt és a szdvettani vizsgalat végzését.
Sarr és mtsai vizsgalatai szerint endoscopia soran csupan
34%-ban merdilt fel Barrett oesophagus gyanuUja, a tobbi
esetben a szdvettan igazolta az elvaltozast (28). Ez az adat
a GER-os betegek rutinszer(i sz(irésének sziikségességét
tdmasztja ala.

A 24 6ras nyel6cs6 pH-metria soran lascone és mtsai
Barrett oesophagusban szignifikansan nagyobb savas ref-
luxot és rosszabb nyel6csé clearance-et talaltak, mint Bar-
rett nélktli GER-ban (18). DeMeester és mtsai 41 Barrett
oesophagus 93%-4ban savas, 34%-aban alkalikus refluxot
talalt. Alkalikus reflux (duodeno-gastro-oesophagedlis
reflux) esetén a szov6dmények lényegesen gyakrabban for-
dultak el6 (93%) (10).

A nyel6cs6 manometria sordn a LES nyomasa Barrett
oesophagusban majdnem mindig alacsonyabb a normalis-
nal, és alacsonyabb, mint a Barrett nélkiili GER-ban (28).
lascone és mtsai 6sszefliggést taldltak a LES elégtelensé-
gének foka és a Barrett ham kiterjedtsége kozott (18). De-
Meester és mtsai a Barrett oesophagus 90%-anal mutatott
ki mechanikusan karosodott LES-t, és 83%-ban karoso-
dott volt a nyel6cs6 als6 ¥5-ének kontraktilitasa. Zaninot-
to felveti a reflux altal okozott neuralis kdrosodas lehetdsé-
gét (41).

A betegség kezelését illetden talalkozunk a legvaltoza-
tosabb véleményekkel. Els§ I1épésként a GER gybdgyszeres
befolyasolasat ajanljak H2 receptor blokkolékkal, antaci-
dakkal, metoclopramiddal, betanechollal, Gjabban Omep-
rasollal. J6 hatasu lehet a fej megemelése, a fogyas, a do-
hanyzas és alkoholfogyasztas elhagyasa. Tineteket okoz6,
gyoégyszerrezisztens reflux, I1—IV. stadiumu oesophaygitis,
korai stddiumu Barrett fekély, recurral6 aspiraciés pneu-
monia esetén antireflux mdtétet kell végezni. A Nissen
fundoplicatio utan fokozott a postoperativ dysphagia rizi-
kéja az amugy is nyelési panaszokkal rendelkez6 betegek-
nél, ezért inkdbb a Belsey Mark IV vagy a Hill m{tétet,
illetve az Angelchik protézis belltetését javasoljak (32,
34). Antireflux m(itét végzéséhez nélkuldozhetetlen a nye-
I16cs6 manometria értékelése. Strictura fenndllasakor a
gyogyszeres és mi(téti kezelést nyel6cs6tagitassal kell ki-
egésziteni. Bizonytalan a dysplasia megjelenésekor valasz-
tandé kezelés megitélése. Egymasnak ellentmondé adato-
kat k6z6lnek az antireflux mdtét Barrett hAmra vald hatasat
illetéen. Ugy tlnik, hogy a sikeres m(itét megallitja a bar-
rettes hdmszakasz terjedését, azonban nem véd a carcino-
ma kifejlédésétél (10, 22, 27, 34, 40). Sajat betegiinknél a
18 évvel kordbban végzett sikeres antireflux m(tét ellenére
adenocarcinoma fejlédott ki a bent hagyott nyel6cs6ben. A
Barrett ham jelenléte alland6 veszélyforrast jelent a dys-
plasticus elvaltozasokra, ill. a carcinomas elfajuléasra.
Szamos szerz6 mar enyhe dysplasidban, ill. a dysplasiara
leginkabb hajlamosit6 intestinalis tipusban profilaktikus re-
sectiot javasol. Allitasukat azzal igazoljak, hogy ilyen ese-

tekben a m(itét utani szovettani vizsgalat soran 40-50% -
ban taldltak in situ carcinomat a resecalt nyelécsében (10,
32). A reconstructiét a GER megel6zése céljabol jejunum
vagy colon interpositummal kell végezni (17). M asok anti-
reflux mdtétet és rendszeres endoscopos kontrollt javasol-
nak (27).
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Egészségvédelmi
tanadcsado
kiadvanyok

Ezt a levelet 1992 augusztus 5-én minden
magyarorszagi polgarmester elolvasta

Az elkdvetkezendd id6szakban bizonyara sok Gjfeladatotfog jelenteni
Onnek, hogy valasztokorzetének megfelels egészségiigyi ellatast biztositson. Az On
altal vezetett Onkormanyzatnak - mint a teriilet egészséguigyi alapellatasaértfelelés
szervnek -, egyik fontos teendGje a betegségmegel6zés és az egészségnevelés
tdmogatésa.

E tevékenységek fontossagat mindannyiunk életmin6ségének javitasa
mellett az is indokolja, bogy kénnyebb és nem utolsdsorban olcsébb egy betegséget
megel6zni, mint gydgyitani.Ennek végrehajtasaban szeretnénk Ont tamogatni
Egészség Karrier Programunkkal.

A megvalositas elsd 1épcséfokat egy egészségligyi tanacsado kiadvanyokat
tartalmazé konzoljelenti. Ez komoly segitséget ny(jt a haziorvosoknak, a prevencio
Osszetettfeladatanak ellatasaban. A szerkesztésben az els6rangl szakmai tartalom
mellett, legfontosabb szempontnak a figyelemfelkeltést és az egyszer( érthet6séget
tekintettik.Programunk egyik f6 értéke a kiadvanyok egylttes megjelenése és
kénny(l hozz&férhet6sége a konzolon, mely nem hidnyozhat egyetlen korszer(i
haziorvosi rendel6b6l sem.

Joggal mondhatja, hogy egyetlen akcid sikerével nem érhetiink célba;
mindannyiunk dsszefogasara van sziikség, hogy az egészség szabadsdgat mindenki
élvezhesse. Ezértjott létre az Egészséges Nemzetért Tamogat6i Klub, melynek tagjai
k6zé politikai-, gazdasagi vezetbket, egészségligyi dolgozdkat, mlvészeket, hires
embereket varunk akik dontéseikkel és példajukkal tamogatjak az , egészséges
nemzetért”’eszmét.

Tartozzon On is kézéjiik!
Jo egészséget kivan,
MAG Medical Assistance Group

Dontsenek egyltt - a megel6zés mellett!
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életmad, étrendi tanacsok
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3. Az érsziikiletben szenved6k
életmédja

4. A cukorbeteg életmodia,
étrendje

5. Heveny gyomor- és bélhurut
diétdja

6. A fekélybetegség megel6zése,
a fekélybeteg étrendje

7. Avesekdvességrol

8. Eletviteli tanacsok mozgésszervi
betegeknek

9. Daganatos betegségek korai
felismerése

10. Tanécsok allergias betegeknek

11.Tllzott cukor- és zsirfogyasztas,
elhizés, epekovesség
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alapszabalyai
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az anyatej és harom kuloénb0z0 tapszer 6sszehasonlitd vizsgalata

érett Ujszilottek taplalasaban

Decsi Tamas dr.,1Volker Veitl dr.,2 Szasz Méria dr.,1Ezer Erzsébet dr.3és Méhes Karoly dr.1
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikal (igazgat6: Méhes Karoly dr.),

Milupa GmbH Kutatasi Osztalya2

Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika3 (igazgaté: Székely Jézsef dr.)

A szerz6k anyatejjel, valamint hagyomanyos dsszetétel(i
(Mildibé®, EGIS; Pre-Aptamil®, Milupa), illetve fehérje
hidrolizatumot tartalmazé (Aptamil H. A.®, Milupa)
tapszerrel ad libitum taplalt, csoportonként 10—10, érett,
egészséges csecsem@t vizsgaltak. A csecsemdk testi fej-
16dését (testsuly, testhossz, mellkaskorfogat, fejkorfo-
gat), calcium-foszfor haztartdsanak alakulasat (szérum
Ca és P szintek, alkalikus foszfataz aktivitas), valamint
fehérje métadbélizmusat (szérum osszfehérje, albumin,
hlgysav, creatinin és urea nitrogén szintek) vetették
0ssze 2, 4 és 8 hetes életkorban. Az anthropometriai jel-
lemz6k alakulasaban nem volt lényeges kiilonbség az
egyes csoportok kozétt a vizsgalt révid idészak soran.
Négyhetes életkorban a szoptatott csecsem@k szérum
calcium szintje szignifikAnsan magasabb volt mint a tap-
szerrel taplaltakban. A fehérje hidrolizatumot tartalmazé
tapszerrel taplalt csecsem6k szérum dsszfehérje szintjei
mind 4, mind pedig 8 hetes életkorban szignifikadnsan
alacsonyabbak voltak, mint a szoptatott csecsemdéké. A
vizsgalt tobbi biokémiai paraméter alakuldsdban nem
volt lényeges killonbség. A fentiek alapjan, anyatej hia-
nydban, mindharom vizsgalt tapszer alkalmasnak latszik
érett, egészséges csecsembk taplalasara.

Kulcsszavak: csecsem&taplalas, tapszer, fehérje hidrolizatum,
novekedés, taplalkozasélettani biokémiai paraméterek

Vitathatatlan, hogy az id6re sziiletett, egészséges csecsemd
legjobb taplaléka az anyatej. Ezért az Ujsziilétt csecsem6 ella-
tasaban részt vev6 egészségiigyi dolgozdknak éppugy felada-
ta a szoptatasra valé batorités, rabeszélés, mint a szoptatas
idedlis kortlményeinek mar a szulGintézetben vald megte-
remtése. Az egészségiigyi szolgalat minden er&feszitése elle-
nére is azonban az esetek egy nem jelentéktelen részében az
anya nem szoptat(hat)ja Ujszulott csecsem@jét. igy, a szopta-
tas jol ismert el6nyei ellenére, az Gjsziildtt csecsemd tapszer-
rel valé taplalasara kényszeriillnk.

Hazéankban a legutdbbi id6kig a Mildibé® (EGIS) cse-
csemdtapszer volt a szinte egyediliként hozzaférhetd és
ezért legelterjedtebben hasznalt készitmény az Gjszilott
csecsem® taplalasara. Ebbél a tapszerbdl igy igen jelentds
mennyiség, példaul 1990-ben 1345 166 doboz (14) kerult

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 33. szam

Comparative study of breast-feeding and formula
feeding in term infants. Healthy, term infants who were
either breast-fed, or received conventional formula (Mil-
dibé®, EGIS; Pre-Aptamil®, Milupa), or a formula con-
taining hydrolized proteins (Aptamil H. A.®, Milupa)
were investigated. Each group consisted of 10 infants
who were fed ad libitum. Somatic development (gain in
weight, length and head- and chest circumferences), se-
rum Ca and P levels, alkaline phosphatase activities and
basic biochemical parameters of protein metabolism (se-
rum total protein, albumin, uric acid, creatinin and urea
nitrogen levels) were determined at the ages of 2, 4 and
8 weeks. Anthropometric measurements did not reveal
considerable differrences between the groups investigat-
ed. At the age of four weeks, serum calcium levels were
significantly higher in the breast-fed infants than in those
receiving formula. Both at the ages of four and eight
weeks, serum total protein levels were significantly low-
er in the infants receiving the formula consisting of
hydrolized proteins than in the breast-fed controls. No
difference of considerable extent was seen in the other bi-
ochemical parameters measured. The results obtained
indicate that, in the lack of the possibility of breast-
feeding, all the three formulae investigated can be used
as substituate of breast milk.

Key words: infant nutrition, formulae, protein hydrolizate,
growth, biochemical parameters of nutrition

felhasznalasra. Ehhez a mennyiséghez viszonyitva a szi-
16k altal esetenként egyénileg kiilfoldrél beszerzett egyéb
tapszerek szerepe elhanyagolhat6 volt a magyar csecsemdk
taplalasaban. Az elmdlt honapok sordn azonban a hazai
gyogyszertarakban is megjelelentek a legkulonbdz6bb kiil-
foldi csecsemétapszerek, koztik elsésorban az osztrak-
német Milupa cég termékei (Pre-Aptamil,® Aptamil H.
A®stb.). Mi tobb, ezeknek a tapszereknek egy része téri-
tésmentesen (pl. Pregomin,® Aptamil H. A.®), vagy jelen-
t6s tarsadalombiztositasi hozzajarulassal (pl. Prematil®) is
rendelhet6vé valt. igy feltehet6leg ajov6ben ezek a tapsze-
rek a korabbinal 1ényegesen nagyobb szerepet fognak jat-
szani a hazai csecsemdtaplalasi gyakorlatban is.

Az Ujszilott csecsemd szamara valaszthaté tapszerek
korének orvendetes bévilése ugyanakkor sziikségessé te-
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szi ezeknek a készitményeknek mélyrehat6bb, a gyari tajé-
koztatok informacidtartalméan talmutaté megismerését. A
korabbiakban a koraszilottek taplalasara szolgalé Prema-
til® (akkori fantazianevén Nova-MEB®) tapszerrel szerzett
tapasztalatainkrdl, az ezzel a tapszerrel taplalt koraszilot-
tek korai postnatalis sulygyarapodasarol (4), fehérje
szintjeinek alakuldsarol (5) és lipid-héaztartasanak valtoza-
sairdl (6) szamoltunk be. Tapasztalatot szereztiink a Pre-
Aptamil®-nak a calcium/foszfor anyagcserére (1), a pajzs-
mirigy-hormonokra (2) és a lipid-szintekre (12) gyakorolt
hatasardl is. Jelen vizsgalatunkban harom kulénboz6 tap-
szerrel taplalt érett, egészséges csecsemok testi fejlédését
és alapvet6 taplalkozasélettani biokémiai paramétereinek
alakulasat vetettiik 6ssze. A Pre-Aptamil® tapszert egész-
séges, érett csecsemdéknek javasoljak, mig a hypoallergén
Aptamil H. A.® készitményt azoknak az egészséges cse-
csemoOknek, akik a csaladi anamnesis vagy egyéb jelek
alapjan atopiéas reakciokra hajlamosnak tlinnek. A Mildi-
bé® a hazénkban ez ideig &ltaldnosan hasznalt készitmény.
Kontrollként egészséges, szoptatott csecsem8k nyomon
kovetése soran nyert adatok szolgaltak. A vizsgalt idészak
az élet els6é nyolc hete volt.

Beteganyag és mddszerek

A 38—42. terhességi hétre szlletett, a méhen bellli névekedés
standardja (9) alapjan a terhességi korhoz viszonyitva aranyosan
fejlett Gjszilotteket vizsgaltunk. A sziil6k a sziikséges informacio
megadasat kovetéen a vizsgalatokhoz irasban hozzajarultak. A
vizsgalatok elvégzését a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem illeté-
kes Etikai Bizottsaga engedélyezte.

Mivel a szoptatds tAmogatasa kotelességiink volt, igy a szop-
tatas avagy tapszerrel valo taplalas tekintetében nem torekedtiink
randomizalasra. Azok az Gjszuilétt csecsem@k azonban, akiket
anyjuk nem szoptatott, véletlenszer(ien kaptédk a harom vizsgalt

tapszer valamelyikét. A szoptatast az Gjszuléttnek a tapszeres cso-
portba valé besorolasat (5. nap) kdvetéen is szorgalmaztuk; mind-
addig tapszerrel taplaltnak tekintettiik az Gjszuléttet, amig az anya-
tej részesedése a napi bevitel 20%-4 nem haladta meg.
Csoportonként 10—10 csecsem6t kivantunk vizsgalni. igy végil is
0sszesen 47 Ujszuldttet vontunk be a vizsgalatba, akik kozul négyet
az alkalmazott taplalas valtozasa, harmat pedig az ellen6rzésrél
valé tdvolmaradéas miatt a vizsgalatboél kizartunk. Az értékelt 40 Uj-
szulott legfontosabb szlletési adatait az 1. tablazat tartalmazza.

A vizsgalt csecsemdket mindvégig ad libitum taplaltak. A kli-
nikai ellenérzések soran a szul6t a taplalas részleteirél minden al-
kalommal megkérdeztiik, de ajelentés bizonytalansagi tényezék
miatt a nyert adatok statisztikai jellegli feldolgozasara nem tore-
kedtink. Az anyatej és a vizsgalt harom tapszer legfontosabb
Osszetevdit a 2. tablazatban hasonlitottuk 6ssze.

A csecsemdket 2, 4 és 8 hetes korban (+2 nap) vizsgaltuk.
A testslly mérése elektromos mérlegen (SECA Mod. 727) +5
g pontossaggal tortént. A testhosszt (a fejtet6 és a sarok tavolsaga
a csecsem§ fekvd testhelyzetében nydjtott alsé végtag mellett)
merev méréruddal, a fejkdrfogatot és a mellkaskérfogatot nem
tagulé mér@szalaggal mértik, +0,5 cm pontossaggal. A vérmin-
takat fejb6r-vénabol vettik, a szérumbdl négy 6ran belil tértén-
tek a meghatéarozasok. A calcium szintet Flapho 4 langfotométer
segitségével mértik, a foszforszinteket Roche anorganikus fosz-
for teszttel hataroztuk meg. Az alkalikus foszfataz aktivitas meg-
hatarozasa O Brien és mtsai (15) mddszerével tortént. A szérum
Osszfehérje szinteket biuret reakciéval hataroztuk meg (7), mig
az albumin szinteket a fenti érték és a szérum fehérjék elektrofo-
retikus szeparécidja (24) alapjan szamitottuk. Az urea nitrogén
és hugysav szinteket Reanal enzimatikus teszt segitségével mér-
tik, a szérum creatinin szinteket pedig Fuller foldes abszorpci6
utan Jaffe reakcidval.

Az eredmények statisztikai 0sszevetése a kétmintas t préba
segitségével tortént.

Eredmények

A csecsem6k mindharom tapszert jol toleraltak. Els6sor-
ban a Pre-Aptamil®-Ilal taplalt csoportban szdmoltak be a
sz(l6k néhany esetben a csecsem§ székletiiritési nehézse-

1. tadblazat; A vizsgalt csecsemdk legfontosabb szlletési adatai (atlag+SD)

Anyatej

C t

sopor (n = 10)
Terhességi kor (hét) 38,0t1,6ab
Szuletési suly (g) 3389+298c
Nem (fid/leany) 4/6

a, b, ¢ = p<0,05

2. tadblazat; Az anyatej és a vizsgalt tapszerek legfontosabb Gsszetevéi

Anyatej*

Fehérje (9/100 ml) 1,2
Zsir (9/100 ml) 3,8
Szénhidrat (9/100 ml) 7,0
Asvanyi anyag (9/100 ml) 0,2
Calcium (mg/100 ml) 34

Foszfor (mg/100 ml) 14

D-vitamin (NE/100 ml) 0,4
Energia (kJ/100 ml) 295

Aptamil H. A.® Mildibé® Pre-Aptamil®
(n = 10) (n = 10) (n = 10)
39,1+ 1,.3a 39,9+ 1,4b 39,6+0,8
3426+336 3708+ 364c 3504+390
4/6 5/5 713
Aptamil H. A®b Mildibé®* Pre-Aptamil®b
(Milupa) (EGIS) (Milupa)
15 15 15
3,6 3,3 3,6
7,2 7,0 7,2
0,5 0,2 0,26
64 59 60
34 40 40
40 - 40
285 275 286

a = Az Orszagos Csecsemd- és Gyermekegészségugyi Intézet modszertani levele (13) alapjan

o

= A gyari tajékoztat6 alapjan.
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3. tablazat: A vizsgalt csecsemdk (n = csoportonként
10—10) legfontosabb anthropometriai adatai (atlag+SD)

Eletkor (hét) 2 4 8
Testsuly (g)

Anyatej 3339+3002 3781+304 4712+303
Aptamil H. A® 3429+360 3875+427 4728+453
Mildibé® 3775+439*“ 41494514 5101 £489
Pre-Aptamil® 3506+361 3992+299 5060+£335
Testhossz (cm)

Anyatej 51,6+1,2b 52,9+15 56,0+2,1
Aptamil H. A® 52,1+2,0 53,3+2,4 57,0£2,7
Mildibé® 53,6£2,4b 54,5+3,0 57,9+2.,8
Pre-Aptamil® 52,1+ 1,7 54,4+1,7 58,1+1,6
Fejkorfogat (cm)

Anyatej 34,6+1,3 36,1+£0,7 38,2+1,2
Aptamil H. A® 35,7+ 1,2 37,015 38,6+1,2
Mildibé® 35,5+ 1,0 36,9+ 19 38,4+1,4
Pre-Aptamil® 35,9+ 11 37,0+ 1,3 38,7+£1,1
Mellkaskdrfogat

(cm)

Anyatej 33,9+1,5C 35,2+ 11 38,1+ 1,3
Aptamil H. A® 33,5+2,1 35,5+1,6 37,9+1,7
Mildibé® 35,6+1,6C 36,1+1,5 38,0+ 15
Pre-Aptamil® 33,8+ 1,2 35,9+0,9 38,6+1,5

a, b, c = p<0,5

gérél, egyéb szubjektiv panasz nem volt. A fizikalis vizs-
gélat soran, az adott életkorban gyakran latott bérgyo6gya-
szati eltérésektdl eltekintve, kérosat nem észleltink.

A vizsgalt csecsem bk testsulyanak, testhosszanak, fej-
korfogatanak és mellkaskérfogatanak 2, 4 és 8 hetes élet-
korban mért értékeit a 3. tablazatban tuntettik fel. A meg-
szliletéskor is meglévé kiulonbség (L tablazat) kovetkez-
tében a Mildibé®-vel taplalt csecsemdék testsulya, test-
hossza és mellkaskdrfogata kéthetes életkorban szignifika-
san nagyobb volt, mint a szoptatott csecsemd&ké. Négy és
nyolc hetes életkorban azonban mar nem volt kiildnbség a
két csoport abszolut értékben kifejezett adatai kozott sem.

A testsuly, testhossz, fejkérfogat és mellkaskdrfogat
heti valtozasait a 4. tdblazatban tuntettik fel. A sulygyara-
podas heti Gttemében nem voltjelentds kiildénbség az egyes
csoportok kozott, bar a Mildibé®-vel vagy Aptamil H.
A.®-val taplalt csecsemék a 3—8. élethét egészét tekintve
atlagosan hozzavetélegesen 200, illetve 300 grammal gya-
rapodtak kevesebbet, mint a szoptatott vagy Pre-Aptamil®-
lal taplalt csecsemék. A hosszndévekedés a Pre-Aptamil®-

lal taplalt csecsem&knél volt a legnagyobb tGtem(, mig a
mellkaskdrfogat ndvekedése a Mildibé®-vel taplaltak ese-
tében szignifikansan kisebb Gitem{ volt, mint a harom ma-
sik csoport barmelyikében. A hossz- és korfogatmérések
viszonylagos pontatlansaga (+ 0,5 cm) miatt azonban ezek
a kis abszolut értékeket tikroz6 kilonbségek csak fenntar-
tasokkal értékelhetbek.

A vizsgalt csecsemdk szérum Ca és P szintjeit, vala-
mint az alkalikus foszfataz aktivitas alakulasat az 5. tabla-
zatban tuntettik fel. Négyhetes életkorban a szoptatott
csecsemGbk szérum Ca szintjei szignifikdnsan magasabb-
nak bizonyultak, mint a tapszerrel taplaltaké, a tapszerek
lényegesen magasabb calcium tartalma (2. tdblazat) elle-
nére. A szérum foszfor szintek alakuldsaban és az alkali-
kus foszfataz aktivitas értékekben nem volt kilonbség az
egyes csoportok kozott.

A szérum osszfehérje és albumin szintek alakulasat az
1. abran tuntettuk fel. Az Aptamil H. A.®-val taplalt cse-
csemdék szérum d&sszfehérje szintjei mind négy-, mind
pedig nyolchetes életkorban szignifikdnsan alacsonyabbak
voltak, mint a szoptatott csecsemd&ké. Ugyanakkor az
egyedi értékek alapjan nem mingsithettiink ebben a cso-
portban egyetlen csecsemdt sem hypoproteinaemiasnak.
Az albumin szintek alakuldsdban nem volt kilénbség a
vizsgalt csecsem 8k kozott. A fehérje-haztartas alakulasa-
nak jellemzésére szokasosan hasznalt harom biokémiai pa-
raméter (urea nitrogén, hagysav és creatinin szintek) ala-
kuldsat a 6. tablazatban tuntettuk fel. A Mildibé®-vel
taplalt csecsem 6k creatinin szintjei kéthetes életkorban a
Pre-Aptamil®-lal, mig nyolchetes életkorban az Aptamil
H. A.®-val taplalt csecsem&kénél bizonyultak szignifikan-
san magasabbnak. Az egyedi értékek ugyanakkor itt is ki-
vétel nélkil a normalis tartomanyban voltak. Sem az urea
nitrogan, sem a hugysav szintek alakulasdban nem volt kii-
I6nbség a vizsgalt csoportok kozott.

Megbeszélés

A szoptatds hygiénés, immunolégiai, endocrinologiai és
emocionalis elényei jol ismertek; mind a nemzetkdzi (3,
8), mind a hazai ajanlasok (16) az egészséges csecsem§
szoptatasat javasoljak. Kétségtelen ugyanakkor, hogy a
tapszerek sokasaga felel meg annak az elemi kévetelmény-
nek, hogy az anyatej hidnyaban tapszerrel taplalt csecse-
mok testi fejl6dése és alapvetd taplalkozasélettani bioké-

4. téblazat: A vizsgalt csecsem6k (n = csoportonként 10—10) sulygyarapoddasa, hosszndvekedése, fejkorfogatanak és

mellkaskdrfogatdnak névekedése a 3—=8. élethéten (atlag+SD)

Sulygyarapodas
(g/kg/hét)a
Anyatej 70,7+23,1
Aptamil H. A.® 60,9+ 7,7
Mildibé® 59,5+14,7
Pre-Aptamil® 75,6+21,0

a = a két hetes életkorban mért testsulyhoz viszonyitva

b, ¢ = p<0,05

d = p<0,05; Mildibé® barmely mésikkal szemben

Hosszndvekedés F?jkdrfogat Mel_llkaskt')r/fogat
névekedése névekedése
(cm/hét) (cm/hét) (cm/hét)
0,74+0,24b 0,50+0,08b 0,77+0,36
0,79+0,18c 0,46+0,14 0,72+0,26
0,78+0,35 0,48+0,15 0,43+0,18d
1,01+0,22bc 0,46+0,11 0,77+0,31
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5. tablazat: A vizsgalt csecsemék (n = csoportonként
10—10) Ca-P-haztartasanak alakulasa 2 és 8 hetes kor kozott
(atlag+SD)

Eletkor hetekben 2 4 8
Szérum Ca szint
(mmol/l)
Anyatej 2,47+0,39 2,69+0,07a 2,57+0,17
Aptamil H. A® 2,55+0,12 2,41+0,13 2,51+0,19
Mildibé® 2,54+0,17 2,51+0,14 2,55+0,16
Pre-Aptamil® 2,52+0,10 2,47+0,16 2,50+0,10
Szérum P szint
(mmol/l)
Anyatej 1,88+0,60 1,96+0,56 2,02+0,53
Aptamil H. A® 2,05+0,51 2,04+0,41 2,10+0,27
Mildibé® 2,14+0,41 2,04+0,39 1,85+0,52
Pre-Aptamil® 1,99+0,50 1,94+0,31 1,90+0,47
Alkalikus fosztaz
aktivitas (NE/I)
Anyatej 123+22 145+63 147+28
Aptamil H. A.® 124+£35 160+62 124+47
Mildibé® 123+47 134+38 142+33
Pre-Aptamil® 101+£25 127+42 146+29
a = p<0,001; anyatej barmely mésikkal szemben

_ p<0,05
3n beoaemenennees 1 p<0,05
60-
40-
20-
0-

életkor hetekben

O  Aptamil HA®(n=10) pre-Aptamil® (n=1Q)
anyatej (=10) POO4 Mildibé® (n=10)

1. &bra: A vizsgalt csecsemdk szérum dsszfehérje (teljes
oszlop) és albumin (az oszlop alsé fele) szintjeinek alakulasa
(atlagt SEM)

miai paramétereinek alakuldsa ne kiilonbézzon lényegesen
a szoptatott csecsembkétél (10, 11, 13, 18, 19, 20). A Kiter-
jedt vizsgalatok ellenére azonban a csecsem@tapszerek
idedlis Osszetétele nem egyértelm(en tisztazott.
Egyikjelent8s bizonytalansagi tényezd a tapszer fehérje
tartalmanak mennyisége és min6sége. Egyértelmd, hogy a
nitrogén tartalom meghatarozaséan alapul6 korabbi vizsgé-
latok az anyatej fehérje tartalmat tulbecsulték, a valédi fe-
hérje tartalom minddssze 0,9 g/100 ml koril van (17). Az
anyatej helyettesitésére hasznalt tapszerek ugyanakkor al-
taldban 1,5—1,8 g/100 ml fehérjét tartalmaznak, igy talan
feleslegesen sokat (18, 19). A fehérjék min6ségi dsszetéte-
1ét tekintve pedig, Ujabban egyre inkabb terjed6ben van a
fehérje hidrolizatumot tartalmaz6 tapszerek hasznalata.

2090

6. tablazat: A vizsgalt csecsem6k (n = csoportonként
10—10) fehérje-haztartasa néhany jellemzG6jének alakulasa 2 és
8 hetes kor kozétt (4tlag+SD)

Eletkor hetekben 2 4 8
Hugysav (umol/l)

Anyatej 288+ 112 252+73 301+£73
Aptamil H. A® 288+63 281+ 115 367+£90
Mildibé® 302+170 264+ 104 341+£106
Pre-Aptamil® 243+130 227+88 307+£83
Urea nitrogén (mmol/l)

Anyatej 3,60+ 1,80 3,53+1,22 3,86%+1,56
Aptamil H. A.® 3,33+2,58 2,52+0,80 3,36+0,89
Mildibé® 2,76 1,20 2,93+0,73 3,53+x1721
Pre-Aptamil® 3,38+0,82 3,47+0,87 3,94%0,61

Creatinin (wmol/1)

Anyatej 77,3+ 191 63,5+22,5 55,2+21,0

Aptamil H. A.® 72,7+26,7 63,2+ 19,8 50,9+8,6b
Mildibé® 99,2+37,6a 78,9+28,6 66,1+14,8b
Pre-Aptamil® 72,1+12,8a 68,1+ 13,3 59,4+ 10,1

a, b = p<0,05

Ezeknek a hypoallergénnek tartott készitményeknek az
el6térbe keriilése azon a feltételezésen alapszik, hogy
hasznalatukkal csokkenteni lehetne az atopias reakciok
kés6bbi el6fordulasi gyakorisagat (22). Ugyanakkor az is
felvet6dott, hogy az ilyen tapszerrel taplalt csecsemdk
fehérje- és aminosav-haztartdsanak postnatalis alakulasa
esetleg lényegesen kiilonbdzne a szoptatott csecsemdkétél
(20y.

Tanulmanyunkban a szoptatott csecsemdék adatait te-
kintettik normalis, élettani értékeknek. Ezeknek a csecse-
méknek a fejl6dése vizsgalatunkban gyakorlatilag azonos-
nak bizonyult mas szerzdk anyatejjel taplalt csecsemdokre
vonatkoz6 adataival (10, 11, 19, 21, 23). Vizsgalatunkban a
tapszerrel taplalt csecsemdk novekedése nem kiillénbdzott
lényegesen a szoptatottakétdl. A stlygyarapodas ttemének
alakulasaban sem lattunk statisztikailag jelentds kilonbsé-
get. Ugyanakkor azonban, mig a Pre-Aptamil®-Ilal taplalt
csecsemO@k heti sulygyarapodéasa elérte a szoptatottakét,
addig a masik két tapszerrel taplaltaké 30—50 grammal el-
maradt attol. A viszonylag révid megfigyelési periddus
alapjan csak felvethet6 annak a lehetésége, hogy ez a kii-
I6nbség hosszabb idészak soréan jelent6séggel birhat.

A calcium-foszfor metabolizmus alapvet6 paraméterei-
nek 0sszevetése sordn nem lattunk Iényeges kiilonbsége-
ket. Az az eltérés, hogy az Aptamil H. A.®-val és a Pre-
Aptamil®-lal taplalt csecsem6k az egyébként el6irasos D-
vitamin-ellatds mellett 40 NE/100 ml tapszer kilén D-
vitamin-adagot kaptak, nem befolyasolta a vizsgalt alapve-
t6 paraméterek alakulasat.

A fehérje-haztartas alakulasa biokémiai jellemzG&inek
Osszevetésekor nem lattunk lényeges kiilonbséget az egyes
csoportok kozott. A szoptatott és a tapszerrel taplalt cse-
csemdék urea nitrogén szintjeinek dsszehasonlitdsakor sem
észleltiik azt az egyes szerzdk altal hangsulyozott (10, 11),
masok altal nem észlelt (18) kilonbséget, hogy a tapszerrel
taplalt csecsemdk urea nitrogén szintjei konzekvensen ma-
gasabbak lennének. Az a tény, hogy az Aptamil H. A®



tapszerrel taplalt csecsembk szérum 0Osszfehérje szintjei
mind négy-, mind pedig nyolchetes életkorban szignifikéan-
san alacsonyabbak voltak az anyatejjel taplaltakéinal, on-
magaban nem birna jelent6séggel. Annak tiikrében azon-
ban, hogy éppen az Aptamil H. A® volt a vizsgalt
tapszerek koziil a nem szokvanyos 6sszetételd, fehérje hid-
rolizatumot tartalmazo készitmény, ez a csekély kiilénbség
is figyelmet érdemel.

Osszefoglaldan azt mondhatjuk, hogy a tanulmanyunk-
ban vizsgalt harom tapszer valamelyikével taplalt, illetve
a szoptatott csecsemok testi fejlédése és alapvetd taplalko-
zasélettani biokémiai jellemzéinek alakulasa kdzott nem
lattunk kilénbséget a vizsgalt rovid id6szak soran. igy,
anyatej hidnyaban, mindharom tépszer egyforman alkal-
masnak latszik az érett, egészséges csecsemok taplalasara.
Az észlelt kicsiny kilénbségek azonban felvetik tovabbi,
részletesebb taplalkozasélettani 6sszehasonlito vizsgalatok
végzésének szlikségességét.
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ASZTALI SIKRAZOGEP
Tipusszam: 2125

Leng6 kormozgéssal keverd asztali razogeép.
A lengéskor atmér6je 12,7 mm vagy 25,4 mm.
Lengésszdm 40—400 1/min kozott allithatd, Kijelzése digitélis.
Uzemmoad szakaszos vagy folyamatos.

Az asztallap 420 X 420 mm méret(i, terhelhet6sége 10 kg.
Rendszeresitett lefogokeretek 250, 500, 1000, 2000 ml-es lombikokhoz.
Ajanlott az orvosi, biokémiai, biotechnoldgiai kisérletek, vizsgalatok laboratoriumi
lefolytatasahoz.

Az alkalmazéas kovetelményei szerint kiméletes vagy intenziv keverés valésithatdé meg
a készulékkel.

Klimaszekrényben (pl. KUTESZ gyartmanyld LEGTERMOSZTAT) is lizemeltethetd.

Gyértja a: Magyar Tudoméanyos Akadémia
Kutatéasi Eszkozoket Kivitelezd Vallalata

Cime: MTA KUTESZ

1442 Budapest, Pf. 120
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UJABB TERAPIAS ELJARASOK

Direx Tripter X—1 l6késhullam kdzuzoval szerzett tapasztalataink

Hamvas Antal dr., Kalman Jen6 dr., Panovics Jozsef dr., Heged(s Magdolna dr.,
Szlics Miklos dr., Hoznék Andras dr. és Frang Dezs6 dr.
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, Urolégiai Klinika (igazgat6: Frang Dezs6 dr.)

Szerz6k a Direx Tripter X—1I6késhullam (ESWL) vese-
k6z(z6 készulékkel szerzett tapasztalataikrél szamolnak
be. Valogatéas nélkili beteganyagon 81,5%-0s kémentes-
séget értek el 3 honapon belil. Véleményik szerint a ké-
szllék alkalmas vesekovek, valamint ureterkdvek ,,in
situ” kezelésére is és korailkd monoterapiaja is végezhe-
t6 vele. A készilék kezelése egyszer(i, beszerzési és
fenntartasi koltsége viszonylag alaesony, de érzésteleni-
tést igényel és zajos. Mindezen tulajdonsagait figyelem-
be véve hasznos eszkdz a vesekdkezelésben.

Kulcsszavak: extracorporalis lokéshullam kd&zlzas (ESWL).
vesekd, ureterkd, korailk6 monotherapia, Direx X—1 késziilék

A hagyuati kovek extracorporalis 16késhullamkezelése
(ESWL) mamar vilagszerte elterjedt (7, 11, 18). A Dornier
tipust elektrotermikus elven miikdédd kézuzd fejlesztése
kozel 10évig tartott, s forradalmi valtozast hozott a vesekd-
vek kezelésében. Ezutan elektromagnetikus és piezoelekt-
romos Gton mkodd késziilékek (Siemens, EDAP) is for-
galomba keriltek (2). Ma mar tébb mint 10-féle készilék,
egyeseknek mar harmadik generacioja miikodik a vilagon,
lehet6vé téve a hagyuti kévek 80—95%-anak noninvasiv
maodon torténd kezelését (1, 4, 7, 11, 15, 18).

Anyag és mddszer

Klinikank 1990. jun. 1.—okt. 30-ig kiprébalasra kapott egy
Direx Tripter X—1 tipust I6késhullam k&zazé késziléket, amely
18 honapos fejlesztés és allatkisérletek utan kerllt human alkal-
mazasra. Miutan ezen vizsgalatok is sikeresek voltak, a késziilék
ma mar tébb orszagban hasznalatos a klinikai gyakorlatban (2, 9,
10, 12, 13). Ugynevezett masodik generacids késziilék, amelynél
a beteg mar nem keril vizfirdébe. A I6késhullamot a viz alatt
lév6 gyertya elektromos szikraja hozza létre, amely a bérfelllet-
tel érintkez6 gumimembranon jut a szervezetbe. A hulldmokat
egy semiellipsoid fémtikor reflektalja, fokuszalja, s ezen
energia-fokuszban kell elhelyezkednie a zizand6 kének, amelyet
egy hat irdnyba mozgathat6 asztal segitségével juttatunk oda. A
célzast, illetve a k6 fokuszpontba allitasat C kart rontgenképer6-
sit6 és egy elmés Kisegitd szerkezet segitségével végezhetjik el.
Ez a szerkezet lehetévé teszi, hogy a célzas egy sugarforrassal
torténjen. A fokuszpontot egy fémtiiske helyettesiti s ez alatt és
felett is egy-egy jelet helyeztek el. EI6szor fliggleges iranyban
hozzuk egy pontba ajeleket, majd ezt a képerdsit6 erny6jén beje-

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 33. szam

Our experience with Direx Tripter X-I. In nonselected
patients 81.5% stone-free rate could be reached in 3
months. In awthors’ opinion Direx Tripter X-I is switable
in the treatment of renal and ureteral calculi. They treated
staghorn calculi by ESWL monotherapy with success.
The Direx lithotripter was found to be effective and easy
to operate; the potential cost reduction is of great sig-
nificance. The treatment requires general anaesthesia
and the equipment causes significant noise. Afterall. Di-
rex lithotripter is a useful machine in the armamentarium
of stone disease treatment.

Key words: extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL).
kidney stone, ureter stone, staghorn calculi monotherapy, Di-
rex X-I Lithotripter

16ljuk. Ezutan a képer6sitd sikjat 30 fokos sz6gben megdontjik
és igy a magassagi beallitast tudjuk elvégezni. Ezen modszer se-
gitségével gyakorlatilag a haromdimenzios célzas kritériumait
teljesitjiik (1., 2. abra). A kezelés soran amikor is a fémtiiskét és
a fels6 jelélést mar eltavolitottuk, az asztal mozgatasaval és az al-
s jel segitségével tudjuk a kovet a fokuszban tartani. A fokusz-
pont kijelolést & képerny6n, amely 2—3 perc alatt elvégezhetd,
a gép esetleges elmozdulasa miatt ajanlatos naponta elvégezni, s
minden kezelés el6tt ellendrizni. A I6késhullam kioldasat a beteg
EKG-janak R hullama vezérli, ezért olyan EKG késziilék sziiksé-
ges, amely alkalmas 5 volt fesziltség R hullamot jelz6 vezérld
jel adasara. Mivel a Tripter X—1 készllék nem tartalmazza a C
kar( rontgenképerdsit6t és az EKG készliléket sem, ezért kiegé-
szit6 tartozékként Medicor SK—7-es sebészeti rtg képerbsitét, il-
letve egy atalakitott Rolitron EKG késziiléket hasznaltunk a keze-
lések soran. Mivel az elektromos kisilés 15 kilovolt felett erds
csattan6 hanggal jar, ezért a betegnek és a kezel6személyzetnek
zajvédot kell viselnie.

A betegek k6zuzashoz valo el6készitése a szokasos egyéb m-
téteknél is alkalmazott modszerekkel azonos volt.

A kézlzas Kivitelezése a béron jelentkezd és a leadott energi-
atol fiiggd csipd fajdalmak miatt sedoanalgesiat igényel. Ezt a be-
avatkozas varhato idejét6l és a beteg testsulyatol fliggéen adott
droperidollal és fentanyllal végeztiik. A kezelés kdzben és a keze-
lés végén a betegek konnyen ébreszhetek voltak. A kétérmelék
rilésének elGsegitésére a kezelés alatt és utan is i. v. folyadékbe-
vitellel forsziroztuk a diurezist.

A k&zlzas folyamata a rtg képer6sitén kisérhetd figyelem-
mel. A beteg vagy a k6 elmozdulasat az asztal elektromos motor-
ral torténé mozgatasaval korrigalhatjuk a képerdsitd segitségével,
Ggy, hogy a k& ismét a fokuszba keriiljon. Ez egy kezelés soran
5—10 percet is igénybe vehet. A kezelések utan 12 6raval készilt
altalaban nativ rtg kontroll, illetve sz6v6dmény, vagy panaszok
esetén ultrahang vizsgalat. Ezutan a betegek allapotatol fliggetle-
nil végeztiink 2, 4, 8, illetve 12 hét mulva nativ felvételt a k6ar-
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1 abra: A célzokésziilék harom pontja fiiggéleges
sugariranyban

2. abra: A célzokésziilék fokuszpontja ferde (30°-0s)
sugariranyban

2094

1. tablazat: Beteganyag

A kezelt betegek szama: 169 A kovek helyzete: (n: 199)

életkora: 12-79 év vesemedence: 111  56%

ffi: 109, n6: 60 . Vesekelyhek: 50  25%
A kezelt kovek szama: 199 ureter felsé

egyszer kezelt: 150 szakasza: 21 10,5%
kétszer kezelt: 17 koralliform: 17 8,5%
haromszor kezelt: 2
A kdvek nagysaga:
(a legnagyobb atméré a
nativ felvételen)

3— 5 mm 30 15%
6—10 mm 79 40%
11—20 mm 64 32%
21—30 mm 11 5,5%
nagyobb 15 7,5%

2. tablazat: Kémentesség a kezelés utan eltelt id6
figgvényében (n = 156)

24 6rén beltl kémentes 40 26%
24 6ra—14 nap kémentes 47 30%
14 nap—30 nap kémentes 22 14%
30 nap—60 nap kémentes 14 9%
60 nap—90 nap kémentes 4 2,5%
3 honapon belul kémentes betegek 127 81,5%
Maradvanykd nagyobb, mint 3 mm 29 18,5%

nyék ellenérzésére, valamint ultrahang, vizeletliledék és bakte-
rioldgiai vizsgalatot. A kezelt betegeink adatait, a kezelések sza-
mat, valamint a kovek helyzetét és nagysagat az 1. tablazatban
tlintettik fel.

Eredmények

A zUzés eredményesnek mondhatd, ha 3 mm-nél kisebb
fragmentumokra hullik szét az eredeti k6tdmeg. E térme-
lék elébb-utobb kiurdl az tregrendszerbdl annak viszo-
nyaitdl és a diurezistél fliggéen. A ké6mentességet tekintve
elfogadhatjuk azt a megallapitast, hogy a 3 mm-nél kisebb
szemcse barmikor tdvozhat, s ha emellett negativ vizelet
és panaszmentesség all fenn, a beteg kémentesnek tekint-
het6 (13, 14). A betegek k6mentességére vonatkozo ered-
ményeinket a 2. tablazatban foglaltuk éssze (156 beteg al-
lapotat tudtuk kovetni).

A harom honapon belil elért 81,5%-0s k6émentesség
megfelel a hasonld tipusu készilékkel elért eredmények-
nek, véalogatas nélkili beteganyagon (2, 10, 11, 12, 13).
Mivel az eredményességet alapvetéen a k6 nagysaga, va-
lamint a 16késhullamok szama és a leadott energia (KV)
szabja meg, ezt is tablazatban k6zoljik (3. tablazat). Mig
a kisméreti kovek gyakorlatilag 100%-a eredményesen
kezelhet6, addig nagyméretl kovek esetén az eredmé-
nyesség csak 25%-0s volt, tobbszori, kézazdéval térténd
beavatkozas ellenére is.

A kezelések soran un. kisegitd eljarasokat is alkalmaz-
tunk. Ezek részben a ko helyének megvaltoztatasara szol-
galtak vagy akut ureter elzar6das megoldasa végett tortén-
tek, vagy nagy tomeg( k6fragmentum Uriilését segitették



krém és kenécsd

Antiinfi
kod:

0,015 g alclorrfll j krém alapanyagban

0,015¢g aktionéi inyagban.

HAT

Az alclometason plt6 és érosszeh(zo hatadst nem fluori szintetikus kortikoszte-

roid, a mérsékelten a hidrokortizonnal hatékonyabb.

JAVALLAT

Szteroid kezelésre viszketé dermatézisok, mint pszoriazis, atopi fmatitisz, kontakt dermati-

tisz és neurodermatitisz.

ELLENJAVALLAT _

A krém és ken6cs komponenseivel llletleg méas kortikoszteroidokkal szemben kordbban'észlelt talérzékenység

ALKALMAZAS

Napi 2-3-szor kell vékony rétegben felvinni a beteg bé&rfeliiletre és gyengéden bemasszirozni.

MELLEKHATASOK

A krém hasznélatakor ritkdn viszketés, égés, erythema, borszarazsag, bérizgafom papulézis, kiutés. A kenécs haszna-
cc latakor ritkan viszketés, égés, erythema. Egyéb f6ként szteroid készitmények okkluzlv koétéssel valé alkalmazéasakor:

< follikulitisz, hipertrichézis, akne, hipopigmentacié, perioralis dermatitisz, allergids kontakt dermatitisz, bérmaceréacio,

mésodlagos fert6zések, bér atrofia, stria, miliaria.
FIQYELMEZTETES
BOr irritacio vagy szenzibilizacié esetén a kezelést meg kell szakitani és egyéb kezelést kell végezni.
Ha fert6zéses folyamat all fenn, megfelel6 kombin&lt antimikotikus vagy antibaktérialis kezelést kell alkalmazni. Ha
03 kezelésre a javulas nam kielégit6, a szteroid kezelést meg kell szakitani a fert6zés teljes gyégyulasaig.
Gyermekek és id6sebbek kezelésére is alkalmazhatdé, még ha a kezelés nagy bérfelilletet érint is.
Nagy feluletek kezelésekor, tartés kezeléskor vagy okkluzlv kétés alkalmazasakor azonban figyelemmel kell lenni a
hatéanyag szisztémas felszivddasara, kiléndsen csecsem6k és gyermekek kezelésekor. Kell6 gyégyszerbiztonsagi
adatok hianyaban, terhességben és szoptataskor tartés vagy nagy fellleten valé alkalmazasat kerilni kell.
Szemészetben nem alkalmazhato.
CSOMAGOLAS
ANG N < Ltubus 30 g
ELOALLITJA
Schering-Plough USA/Essex Chemie Svéjc
MEGJEGYZES +
18/1991. (XI. 5.) NM rendelet Il. csoport ,J" jelzés.
Tarsadalombiztositasi tAimogatas: 80%
OGYI eng. szdm: 2374/61/89

Essex Chemie AG, so004 Luzern



Schering-Plough ESSEX CHEMIE EAST AG

CLARITINE |
Es

CLARITINE

CLARITINE

CLARITINE* tabletta: A loratadin szelektiv periférias HI receptor blokkold. A kdzponti idegrendszerben sem depressziv, sem antikolinerg aktivitasa nincs. A
cerebralis membranreceptorokhoz nagyon gyenge az affinitasa és a vér-agy gaton csekély mennyiségben jut at. Napi 10 mg adagban alkalmazva szedativ
hatasa a placebo hatasaval egyenld. Tartos kezelés soran klinikailag szignifikans valtozast nem észleltek a vitalis funkciokban, a laboratériumi értékekben, a
pszichés statuszban és az EKG-ban sem. Oralis adagolas utan a loratadin gyorsan felszivodik és a méj Gtjan csaknem teljesen metabolizalddik. Kb. 1 6ras
felezési id6vel oszlik el a plazméaban és 12,4 6ras (nagy egyéni ingadozas) felezési id6vel eliminalodik. A kivalasztas az els6 24 6raban tdlnyomarészt rendlisan
torténik (27%). 10 napos id6tartamon belll az adag 40%-a a vizeletben és 42%-a a széklet Gtjan valasztodik ki féként konjugélt metabolit forméajaban.
Vaéltozatlan loratadin és aktiv metabolitja a vizeletben csak nyomokban talalhat6. Egészséges feln6ttek és id6sek farmakokinetikai adatai hasonléak. A
loratadin 97-99%-ban, az aktiv metabolit 73-76%-ban k&t6dik a plazmaproteinhez és atjutnak a placentan, kivalasztédnak az anyatejbe. Hat6éanyag: 10 mg
loratadinum tablettanként. Javallat: Allergids rinitisz tiisszentéssel, orrviszketéssel, orrfolyassal, valamint szemégéssel és szemviszketéssel. Kronikus
csalankittés, bérviszketéssel, bérvordsséggel. Ellenjavallatok: A hatéanyaggal szembeni tulérzékenység. Terhesség, szoptatés idején, valamint 6 év alatt a
kezelés ellenjavallt, mivel ilyen esetekre nincsenek kell§ adatok. Adagolas: Feln6tteknek és 12 év feletti gyermekeknek a szokéasos adag napi 1 tabletta. 6-12 év
kozotti gyermekek szokésos adagja 30 kg feletti stly esetén napi 1 tabletta, 30 kg alatt napi 1/2 tabletta. Stlyos méajkarosodasnal a kezelést 1/2 tablettaval
javallt kezdeni, majd a szokasos adagra emelni. A tablettat szétragas nélkiil, kevés folyadékkal kell bevenni, étkezés el6tt. A kezelés idGtartama a betegség
lefolyéasatol fiigg. Csalankititésben 4 hetes id6tartalmi kezelésre van tapasztalat. A loratadin kezelés 6 honapot nem haladhat meg. 6-12 év kord gyermekek
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3. tablazat: A kémentes betegek szdma, a k6 nagysaga, az alkalmazott 16késszdm és fesziiltség szerint

A k6 nagysaga Lokésszam
3—5 mm (n: 30) 200- 700
6—10 mm (n:79) 500-2000
11—20 mm (n:64) 1500-3000
21—30 mm (n:36) 2500-9000
(2-3 ulés)

4. tablazat: Kisegit6 eljarasok (n = 190 ESWL)

El6tte Utana
Ureterkatéter 2 _
»,Push back” 6 —
Kettds J. kat. 8 5
PCN — 2
PCNL 4 —

20 10,5% 7 3,6%

5. tablazat: Komplikacidk (n = 190 ESWL)
Hematuria 35 18 %
Hematoma
(subcaps, periren.) 5 2,6%
Petechia a b6rdn 15 7,8%
Vesecolica 45 23 %
Tormeléksor 25 13 %
(,,Steinstrasse™)
Lazas allapot 1n 57%
Eredménytelen zlzas 10 5 %

eld. Néhany esetben az igen nagy kévek endoscopos mad-
szerrel torténd megkisebbitését végeztik. A végzett Kise-
gité beavatkozasokat a 4. tablazatban ismertetjik. Ez a
kezelési mdd sem komplikaciomentes (5, 8, 11). A kompli-
kaciok egy része a l6késhullam okozta direkt hatas kovet-
kezménye, mas részik pedig a térmelék okozta vizeletelfo-
lyasi zavarbol adodik (5. tablazat).

Megbeszélés

A vélogatés nélkili beteganyag a viszonylag kis szam elle-
nére is lehet6vé tette azt, hogy megismerjik a készulék
elényeit, hatranyait és tapasztalatokat szerezziink bonyo-
lultabb esetek (pl. korallk6) kezelésében is. A készilék
kompakt, mozgathatd voltat valéjaban nem tudtuk kihasz-
nalni, de elhelyezése minden el6készités nélkil egy 4 x 5
m-s terileten elvégezhetd volt. A kezelések sordn minden
alkalommal sziikség volt sedoanalgesiara, anaesthesiolo-
gus feltigyeletre. A gép kezeléséhez, magahoz a zizashoz
egy személy elegendd. A beteg el6készitése a zlzashoz, il-
letve a gép bedllitdsa 4—5 percet vesz igénybe. A kezelés
ideje fligg a k6 nagysagatol, dsszetételétdl és nem utolséd-
sorban helyzetét6l. A kezelés idejét jelentdsen befolyasol-
ja még az R hullamok gyakorisaga. Tachycardia esetén
ugyanis csak minden masodik, harmadik R hullam utan

Fesziiltség Kd6mentes

14-18 kV 30 100%
14-20 kv 41 69%
14-22 kv 47 74%
14-22 kv 9 25%
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vezényel I6késhullamot, s ez megnydjtja a kezelés idejét.
Ezen tényez6ket figyelembe véve a kezelések ideje 20—60
perc kdzott volt, s ez alatt 200—2500 I6késhullamot hasz-
néltunk a k6z(z&shoz. A kbzlzas kivihetetlen volt néhany
esetben, amikor a kdvet nem tudtuk a fékuszpontba he-
lyezni. Ez a beteg korpulencidja, ill. anatdmiai deformitas
vagy kis testméretek (gyermek) miatt fordult el§. Az alsé
szakasz ureterkdvek hason fekv6 helyzetben kezelhet6k.
Megemlitjik még, hogy a késziilék epekdvek kezelésére is
alkalmas.

A zUzas eredményességét, mint mar korabban emlitet-
tik, a harom hdnapon belili k6mentes betegek szamaval
jellemezhetjik a nemzetkozileg elfogadott tapasztalatok
alapjan (9, 10). Esetiinkben ez 81,5% volt, ill. 18,5%-ban
lattunk maradvanykévet, amely 3 mm-nél nagyobb volt. A
betegek 56%-a két héten bellil kémentessé valt, s mig az
5 mm-es kovek 100%-a, addig a nagyméretd (koralliform)
kovek 25 %-a lett kémentes ezen id6n belil. Az esetek egy
részében kisegitd eljarasokat kellett alkalmaznunk, de
ezek szama nem haladta meg a nemzetkozileg elfogadott
mértéket (1, 18, 19).

A szdvédmeények kozil els6sorban a hematuria emli-
tend6. 18%-ban észleltiink makroszkopos hematuriat,
amely a k6 mozgésa, ill. a tormelék okozta nyalkahartya-
sériilés kdvetkezménye. A vesecolica durva tormelék ese-
tén gyakori, amely egyébkent tormelékut (,,Steinstrasse™)
formdajaban féleg a nagyméret(i, 1,5—2 cm-nél nagyobb
atmérdjld k6 zluzasa esetén gyakori (1, 19). Lazat rendsze-
rint fert6zott vizelet mellett végzett zGzasnal észleltiink.
Ezért ilyen esetekben a kezelés el6tt antibiotikumos kira
megkezdése javasolt (3). 5 betegben észleltiink renalis,
illetve subcapsularis hematomat azon 65 beteg kozétt,
akiknél ultrahangvizsgalat is tortént. Ezek megfigyelése
soran nyilt mitéti beavatkozasra nem kerilt sor. A kezelé-
sek soran 10esetben tapasztaltuk a ké elégtelen dezintegréa-
cidjat, amelyet részben a ké dsszetételével (2 esetben cys-
tin, 1esetben hugysavkénél), ill. anem kielégitd célzassal
magyaraztuk.

Két betegben teljes tregrendszert kitélté korallké z(za-
st veégeztiuk eredményesen. Egyik esetben 2, masik eset-
ben 3 ulésben. Az els§ esetben lazas szév6dmény miatt
percutan nephrostomiat kellett behelyezniink, mig a mésik
esetben a zUzas kett6s J katéter mellett tortént (3, 4., 5.,
6., 7 abra). Nagy tomegi korallkd esetén, annak ellenére
hogy ez a k6zuz6é viszonylag nagy energiat ad le széles fo-
kuszban, ajanlatos mégis el6bb a ké tomegének megkiseb-
bitése percutan nephrolithotomia Utjan, majd mar egysze-
ribb a maradvanykévek ESWL kezelése (1, 6, 19).
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3. 4bra: A jobb vese Uregrendszerét kitolt6 korallkd 6-7. abra: A k6 harmadik kezelés el6tt. 7. Nativ vesefelvétel
a harmadik kezelés utan harom héttel

A k&zlzas e mddjanak jelentds eredménye a kérhazi
tartézkodas idejének jelent6s megrovidiilése, mivel nyilt
m(itéti beavatkozasra nem keril sor, a beteg amennyiben
panaszmentes, azonnal munkaba allhat. Az esetleges py-
uria, mikroszképos hematuria véleményiink szerint nem
jelent munkaképességet kizar6 okot. Az altalunk kezelt be-
tegek atlagos korhazi apolési ideje a kezelés utdn 4 nap
volt. Ebben szerepet jatszott tapasztalatlansagunk, ill. a
beteg szoros megfigyelésének kényszere, valamint a bete-
gek bizalmatlansaga a kezeléssel szemben.

A Direx Tripter X—1 késziilék arat és a kezeléshez
szilkséges jarulékos koltségeket figyelembe véve hasznos
eszkdz a huagyuti kévek kezelésében.

IRODALOM: 1 Bossche, M. V, Simon, J., Schulman, C. C.:
Shock wave monotherapy of staghorn calculi. Eur. Urol., 1990,
17, L —2. Burgos, F. J.,Jimenez, M., Paramo, P. és mtsai: Cros-
sing over between two complementary lithotripters: piezoelectric
(EDAP) ad electroshockwave (Direx). Result and therapeutic al-
gorithms. Eur. Urol., 1990,18/S 1, 333. - 3. Charton, M., Vol-
lenden, G., Veillon, B. és mtsai: Use of antibiotics in the con-
junction with extracorporeal lithotripsy, Eur. Urol., 1990, 17,
134. —4. Cohen, E. S., Smith, J. D.: Extracorporeal shock wave
lithotripsy for stones in solitary kidney. Urology, 1990, 1, 52. —
5. Coptcoat, M. J., Webb, D. R., Kellett, M. J. és mtsai: Compli-
cations of ESWL: Management and Prevention. Br. J. Urol.,
1986, 58, 578. — 6. Fuchs, A. M., Wolfson, B. A., Fuchs, G. J.:
Staghorn stone Treatment with Extracorporeal Shock Wave Li-
4-5, abra: A k6, kett6s J katéter mellett az els6 zUzas utan. thotripsy Monotherapy. Long term Results. J. of Endourol.,
5. A maradvanykd a masodik z(zas el6tt 1991,5, 45.—7. Frang D., Berényi M .: A kdeltavolitas indikacio-
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ja 1990-ben. Magyar Urol., 1990, 3, 219. —8. Lingeman, J. E.,
Woods, J. R., Toth, P. D.: Blood pressure changes following
ESWL and other forms of treatment for nephrolithiasis. JAMA,
1990,13, 1789. —9. Livne, P. M ., Servadio, C.: Experience with
the Direx Tripter X-I Lithotripter. In: Shock wave lithotripsy-
State ofart. Ed. by Plenum Press, N. Y., London, 1988, 303. old.
—10. Martino, F, Marini, F, Alfano, V. és mtsai: Our experien-
ce with Tripter X-1 (Direx) first 800 treatments. Eur. Urol., 1990,
18/S1, 332. - 1L Palfrey, E. L. H., Bultitude, M. I., Challah, S.
és mtsai: Report on first 1000 patients treated at St. Thomas Hos-
pital by Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy. Br. J. Urol.,
1986, 58, 573. — 12. van Rhijn, A. G, van de Beek, C., Weil,
E. H. J. és mtsai: Clinical experience with the Direx XT-1 Litho-
triptor. Eur. Urol., 1990, 18/Sl, 332. — 13. Servadio, C., Livne,
P., Winkler, H.: Extracorporeal shock wave lithotripsy using a
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Sofras, S., Delekas, D., Vlakopulos, G. és mtsai: Renal tissue da-
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KAZUISZTIKA

Ujszuléttkori primer maj-cysta
Jojart Gyorgy dr. és Verebély Tibor dr.

Ceglédi Toldy Ferenc Kérhaz Csecsem@- és Gyermekosztaly (féorvos: Jojart Gyorgy dr.)
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, I. sz. Gyermekklinika (igazgaté: Miltényi Mikl6s dr.)

A szerz6k Ujszllottkorban ultrahang szlr6vizsgalattal
egy 45 X 18 X 36 mm nagysagl cystat észleltek az epi-
gastriumban. A hétnapos korban végzett mitétkor a maj
jobb lebenyéb6l kiindul6 soliter, primer maj cystat talal-
tak. Exstirpatio utan az Ujszilott gyogyult.

Kulcsszavak: primer méaj cysta, Gjszilottkori ultrahang sz(irés

A soliter, nem parazitds maj cysta ritka betegség. Csecse-
md&korban ritkan okoz tlineteket, els6sorban a nagy mérete
miatt szov6dmeényt okozé eseteket észlelik (1, 3, 7, 11). A
betegek nagyobb része évekig tiinetmentes marad, és csak
kés6bbi életkorban észlelik véletlendl, vagy sz6v6dményei
miatt. Az Ujszlléttkori ultrahang vizsgalatok szaporodasa-
val véarhat6, hogy az Ujszuldttkorban észlelt esetek szama
néni fog. Leirtak ultrahang sz(ir6vizsgalat soran intraute-
rin észlelt maj cystat is (9). Az alabbiakban rutinszeriien
végzett Ujszildttkori ultrahang szlrévizsgalat soran észlelt
maj cystat ismertetink.

Esetismertetés >

A 40. terhességi héten 3460 g sullyal sziiletett leany Gjszilott
tiinet- és panaszmentes volt. Masfél napos korban rutin ultrahang
vizsgalatkor az epigastriumban egy 45 x 18 x 36 mm nagysagu
cystosus képletet lattunk a hasfal alatt, a kézépvonalban. Hossz-
tengelye caudo-cranialis volt. A cystaharom nap alatt nem valto-
zott, a telt gyomort6l ventralisan ésjobbra helyezkedettel (1 &b-
ra). Gastrogen cysta vagy majcysta feltételezett diagnozissal
kerilt m(tétre 7 napos korban. A mdtéti lelet: a hasiireg megnyi-
tasa utan egy kb. 6 cm atmérdgji cysta foglalja el az egész fels6
hasat. A cysta a maj bal lebenyében helyezkedik el, azt csaknem
teljesen kitolti (2. abra). A Glisson tokot felhasitva a cystat in to-
to eltavolitjuk. A cysta tartalma enyhén sarga, viztiszta folyadék.
A hatramaradt majfelszin enyhe fok( vérzéseit csillapitjuk, a
sebfelszineket dsszefektetve matrac dltésekkel egyesitjik. A cse-
csem@ zavartalanul gyogyult. 11 hénapos kordban egészséges,
ultrahang vizsgalattal a majban nem latszik cysta.

Szdvettan: Szabdalyos lobularis szerkezet(i, néhany terjedel-
mesebb, rostddsabb periportalis mez6t tartalmazé maj szovetcsik-
kal boritott, vékony téml&fal részletek latszanak. A toml6fal
meglehet6sen simplificalt szerkezetdi, kiérett, rostgazdag koto-
szovetbdl all, belil lapos endothelszer(i béléssel. Dg.: Cysta
simplex dysontogenes hepatis (dr. Szlics Laszld).

Miutéan a cystat észleltiik, és errdl a sziilészorvost tajékoztat-
tuk, megtudtuk, hogy a terhesség 36. hetében végzett ultrahang
vizsgalatkor a sziilész egy 3 x 4 cm-es cystat észlelt a has felsd

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 33. szam

Neonatal primary hepatic cyst. The authors found with
neonatal ultrasound screening a cyst in the epigastrium
sized 45 X 18 X 36 mm. The newborn was operated at
age of 7 days. The cyst was in the right lobe of the liver
and after exstirpation heald.

Key words: primary hepatic cyst, neonatal ultrasound screening

részében. A terhest mas intézetbe kildte ultrahang konzultacio-
ra, ahol az észlelt elvaltozast nem tartottak fejlédési rendellenes-
ségnek.

Megbeszélés

A soliter, nem parazitas, congenitalis majcysta eredetére
nézve Moschcowitz elmélete a legelfogadottabb, hogy
aberrans epevezetékbdl fejlédé retentids cysta (10). A maj
jobb lebenyébdl kétszer gyakrabban indul ki, n6k kozott
négyszer gyakoribb (5). A majcystak nagy része tiinetmen-
tes marad, mert csak néhany ml folyadékot tartalmaz, és
nem novekszik (5, 6). Mas cystak nagyra ndvekedve tiine-
teket okoznak. Feln6tton 17 1folyadékot tartalmazo cystat
is észleltek (2). Ha a cysta nagy, mar Ujszulott- vagy fiatal
csecsemdékorban légzési distresst, passage-zavart okozhat
(4, 3, 8, 11). Tovabbi sz6védmeénye lehet, barmely életkor-
ban a ruptura, bevérzés, strangulatio vagy torsio (4, 5, 6,
9, 12).

A diagnozist ultrahang vizsgéalattal allithatjuk fel a leg-
kénnyebben és a legcélravezetébben. A hasban cystosus
képlet lathatd, ami a maj kornyékén helyezkedik el. Mivel
a méjjal csak egyik oldalan fligg 6ssze, esetleg kocsanyon
légva a majtol el is tAvolodhat, és ha nagy, a kismedencébe
terjedhet, az ultrahang vizsgalat, de més vizsgalé mddszer
sem bizonyitja egyértelmien eredetét. Mitét el6tt nem kii-
l6nithetd el biztosan egyéb szervek cystaitél: gyomor- bél
kett6zettél, choledochus, mesenterium, omentum vagy
ovaridlis cystatol (9). Esetiinkben sem sikerllt m(itét el6tt
pontos diagndzist felallitanunk. A szév6dmények veszélye
miatt a nagyobb cystak miitéti eltavolitasa célszerii. Altala-
ban a cysta teljesen eltavolithatd. Ha nem, részleges kiirta-
sa vagy marsupialisatio az ajanlott megoldas. A miitétet,
mint esetlinkben is, teljes gyodgyulas koveti.

Az éltalunk szrdvizsgalat soran észlelt majcysta nem
okozott tlineteket, fizikalis vizsgalattal nem észleltik.
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1 abra: Az Gjszilott hasi sonogramja. A hasfal alatt, a
majtél ventralisan lathat6 a cysta a) harantmetszeti, b)
hosszmetszeti képen, c) Harantmetszet a pancreas
magassagaban. A cysta a pancreas el6tt, a gyomort6l jobbra
és ventralisan helyezkedik el.
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2. abra: Mtéti felvétel. A hasfal megnyitasa utan a nagy
cysta tolti ki a m(téti teriletet.

Viszonylag nagy mérete miatt a kés6bbiekben val6szini-
leg panaszokat okozott volna. A miitétre viszonylag nagy
mérete miatt kerilt sor, és azért, mert m(itét nélktl nem
tudtuk elkuldniteni mas cystas betegségt6l. Elsésorban
gyomorkett6zet gyandja meriilt fel, ami még nagyobb
aranyban vezethet sz6v8dmeényhez, amikor a m(itét mar
csak nagyobb kockazattal végezhet6 el.

Anyagunkban kb. 1600 Gjszulottkori ultrahangvizsgalat
kozul észleltiik ezt az esetet. Az eddigi adatok szerint en-
nél joval ritkabb: 1955-ig 21 (5), 1969-ig 39 esetet (10) ta-
laltak gyermekeken.

Az ultrahang sz(r6vizsgalatok elterjedtével bizonyara
tobb esetet fognak észlelni, és ezek egy része kisebb cysta
is lehet. Kicsiny cystak esetén a varakozas, ultrahangos
nyomon kovetés a célszerl (7), mig a nagyokat muitéttel
tanacsos kezelni.

IRODALOM: 1 Alhey, P A ., Lauderman, J. A., King, D. E.: Mas-

sive congenital nonparasitic cyst of the liver in infancy. J. Ultrasound

Med. 1986, 5,'585. —2. Burch, J. C., Jones, H. E.: Large nonpara-

sitic cyst of liver simulating ovarian cyst. Am. J. Obstet. Gynecol.,

1952, 63, 441. —3. Byrne, W J., Fonkalsrud, E. W.: Congenital so-

litary nonparasitic cyst of the liver: a rare case of a rapid enlarging

abdominal mass in infancy. J. Pediat. Surg., 1982, 17, 316. — 4.

Flagg, R. S., Robinson, D. W: Solitary nonparasitic cysts. Arch.

Surg., 1967, 95, 964. —5. Geist, D. C: Solitary nonparasitic cyst

ofthe liver. Arch. Suig., 1955, 71, 867. —6. Jones, W L., Mounta-

in, J. C., Wirren, K. W: Symptomatic nonparasitic cysts of the li-

ver. Brit. J. Surg., 1974, 61, 118 — 7. Kiss E, Verebély T, Balogh

L. és mtsa: Ujszilottkori hasi cystosus elvaltozasok regressidjanak
kovetése ultrahang vizsgalattal. Orv. Hetil., 1990, 131, 2743. — 8

Merine, D., Nussbaum, A. R., Sanders, R. C.: Solitary nonparasitic

hepatic cyst causing abdominal dystension and respiratory distress

in a newborn. J. Pediat. Surg., 1990, 25, 349. — 9. Michel, W,, Al-

big, M., Waldschmidt, J. és mtsai: Die prenatale ultrasonogra-

phische Diagnose eines zystischen Abdominaltumors. Die Leber-

cyste und ihre Differentialdiagnose. Z. Gebursth. Perinatol., 1986,

190, 172. — 10. Moschcowitz, E.: Non parasitic cyst (congenital) of
the liver, with study of aberrant bile ducts. Am. J. med. Sei., 1906,

131, 674. — 11 Saboo, R. M., Belsare, R. K., Narang, R. és mtsa:

Giant congenital cyst of the liver. J. Pediat. Surg., 1974, 9, 561. —
12. Sood, S. C., Watson, A.: Solitary cyst of the liver presenting as
an abdominal emergency. Postgrad, med. J., 1974, 50, 48.

(Jojart Gyorgy dr., Cegléd, Torteli ut 1—3. 2700)



HATOANYAG

780 mg magnesium acetyl-aspartyl-glutamicum 13 ml
benzalkénium-klorid konzervalészert tartalmazd vizes
oldatban, hajtogaz nélkul

HATAS

A komplement-kaszkad aktivalasa a legtobb allergias
reakci6 hatdsmechanizmusanak része. Az N-acetil-aszpartil-
glutamat, amely kis mennyiségben a kézponti idegrendszer-
ben is kimutathatd, ezt a lancreakci6t fliggeszti fel azéltal,
hogy gatolja a C3 komplement komponens hasadasat, ezen
keresztil a C3a és Cba anaphylatoxinok képz&dését. (A
két fragmens hatdsdra a hizosejtek degranulatioja
fokozodik, és igy az allergias reakcié Klinikai tinetei
erésodnek.) A komplement rendszerre gyakorolt hatas mellett
az N-acetil-aszpartil-glutamat kozvetlendil is erésen gatolja az
orrUregi  nyalkahartydban talalhaté szenzibilizalt masto-
cytdk degranulatiojat, a preformalt és az Ujonnan szinteti-
zalt anaphylaxias mediatorok felszabadulasat.

A készitmény megsziinteti vagy enyhiti az orr eldugulasat,
a tlsszogési rohamokat, orrfolyast és esetenként az
orrtiinetekhez gyakran csatlakozd szemtiineteket (viszketés,
kénnyezés).

FARMAKOKINETIKA

Allatkisérletes adatok szerint a hatdanyag az ormyalka-
hartyarol jol felszivodik. Az alkalmazds utan 1-2 Oraval

kialakul a maximalis plazmakoncentracio, majd lassan,
folyamatos  abszorpcids-eliminaciés folyamattal  elimina-
lédik.

Bikompartmentalis megoszlasa miatt eliminacios félideje 2,
illetve 5 6ra.

Metabolizaci6ja soran tobb, mint 50%-a
formajaban a tiidén kereszttl Urll ki
JAVALLATOK

Perennidlis és szezonalis allergias rhinitis (pollinosis).

ELL ENJAVALL ATOK

A terhesség els§ trimeszterében csak gondos orvosi
mérlegelés alapjan alkalmazhatd.

ADAGOLAS

Naponta 4-szer 2-2 befavas mindkét orrlyukba.

Magas allergén koncentracié esetén az adag napi 6-szori
alkalmazasig emelhetd.

Az orrspray mechanikus adagolépumpéaja egysen
lenyomassal 0,07 ml oldatot (4,2 mg hatéanyag) permetez az
orrlyukba.

széndioxid

LECLERC & CO.

RHINAAXIA®

orrspray

Antiallergicum

(ATC kéd: ROL AC 02 *)

ALKALMAZAS

Az o alapos kifUjasat kovetéen a flakon csérét az
orrlyukba kell helyezni. Egyideji orron keresztilli belégzés
mellett a szoréfej lenyomasaval a készitmény az eldirt, ill.
megallapitott mennyiségben adagolando.

Minden flakon els§ hasznalatba vételekor a szorofejet
néhanyszor le kell nyomni, mig az oldatbdl egységes
permet nem keletkezik. A tovabbi alkalmazasoknél erre a
mdiveletre nincsen szlikség.
Haszndlat utin a véddsapkat
alkalommal vissza kell helyezni.
MELLEKHATASOK

Ritkdn enyhe, atmeneti viszketés és/vagy égd érzés az
orrban, az alkalmazas helyén.
GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Jelenleg nem ismeretesek. (llyen iranya célzott vizsgalatok
nem torténtek.)

FIGYELMEZTETES

Mvel a gydgyszer hatdsa csak néhany napi hasznalat utan
valik teljessé, célszer(i alkalmazasanak megkezdésével
megelézni a tlneteket kivaltd allergén (pl. viragpor)
varhaté megjelenését.

A készitmény szobahémérsékleten tartando.

A megkezdett orrspray a felbontastol szamitott 30 napon
belul hasznélhat csak fel.

Agyogyszert gyermekek el6l gondosan el kell zami.
LEJARATI IDO: 3 6v

MEGJEGYZES : *

A készitmény felvételre kerlt a 18/1991. (X1.5.) NM rendelet
- 2. szamu melléklet B/6. csoportjaba, valamint a

- 3. szam( melléklet II/B csoportjaba.

Ezek alapjan:

- ""Csak vényre - egyszeri alkalommal - adhat6 k", valamint
- "Asthma bronchialeban és allergias rhinitisben szenvedd
betegnek a tlid6beteggondoz6, a belgyogyaszati, a fil-
orr- gégészeti, az allergologiai, a gyermekgyogyéaszati
szakrendelés (szakmailag illetékes fekvGbetegellatd
osztaly) terUletileg illetékes szakorvosa vagy javaslata
alapjan a kezel6orvos  (kdrzeti orvos, Uzemi orvos, (zemi
korzeti orvos, korzeti gyermekgyogyasz) téritésmentesen
rendkeli.”

CSOMAGOLAS: 13 ml oldat.

Tarsadalombiztositasi tamogatas: 80%

ELOALLITO: LECLERC & CO. Schaffhausen/Svajc

OGYI eng.sz.: 4323/40/90

FORGALOMBA HOZZA: PHARMAFONTANA BUDAPEST

a flakonra minden

SCHAFFHAUSEN / SVAJC

Tovébbi informécidés anyag beszerezhetd:
LECLERC & CO. Informéciés Iroda
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. ll. 3. Telefon/fax: 156-8897



K jo /fix }

CZ}—-e-c_h






ITMacM

tabletta

Antacida, adsorbentia

HATOANYAG: 500 mg Aluminium,-magnesium-car-
bonicum-hydroxydatum.

HATAS: Atabletta hatéanyaga Uj szervetlen moleku-
lavegydlet, amely gyors, tartds és el6nydsen nagy sav-
megkot6-képességgel rendelkezik. Endoszkdpos
vizsgalatok igazoltak, hogy a tabletta a gyomorba jutva
1 percen beliil szétesik, és részei ratapadnak a nyalka-
hartyared6kre. A gyomornedv pH-jat nem emeli 5 folé.
Szokdasos adagolasanal nem okoz foszfat deplécids
szindromét és nem emeli a szérum aluminium szintet
sem. Vizsgalatok igazoltdk, hogy a hatéanyag nem
szivadik fel.

Megvondaskor rebound jelenség nem Iép fel.

JAVALLATOK: Hyperaciditds, akut és krdnikus
gastritis, ulcus duodeni és ulcus ventriculi, gyomor-
égeés.

ADAGOLAS: Feln6tteknek: egyszeri adagja, gyomor-
égés, vagy gyomorfajdalom esetén 1—2 tabletta 1
oraval étkezés utan. Er6s hypersectiénal az adag 3—4
tablettaraisemelhetd. Tartds kezelésre atlagos adagja
3 X 1—2 tabletta a f6étkezés utan 1 oraval, sziikség

ELOALLITJA: Alkaloida Vegyészeti Gyar
Tiszavasvari

J 200

esetén afdétkezések kozotti idészakban, ill. az esti le-
fekvés el6tt tovabbi 1—2 tabletta adhato.

Atablettat a szajban valo szétragéas utan, vagy egész-
ben kevés vizzel kell lenyelni.

MELLEKHATAS: Ritkan obstipatio, eructatio.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS:

Egyuttadas kertilendd:

—tetraciklinekkel (kelatot képez, mely az antibioti-
kum-hatés csokkenését eredményezi)

—vassokkal, natriumfluoriddal (felszivodasukat gatol-
ja).

Az antacidumok szamos gyégyszer felszivodasat aka-

dalyozzak az abszorpcio gatlasaval, vagy a gyomor-

nedv pH-janak mddositasaval, ezért az egyltt adott

gyogyszerek bevétele kozott legalabb két dranak kell

eltelnie.

FIGYELMEZTETES: Vesefunkcid-zavaroknal nagy
adagban hosszU ideig tartdé alkalmazasa kerdlendd.

MEGJEGYZES: Vény nélkiil is kaphato.

CSOMAGOLAS: 30 tabletta.



KENOCS

HATOANYAG: Chlorhexidinum hydrochloricum 200 mg
és triamcinolonum acetonidum 20 mg, vizzel lemoshato
(20 g) kend6csben.

HATAS: A készitmény jol alkalmazhat6 szamos, szteroid
+ antiszeptikum kombinaciéjat igényl6 bérbetegség keze-
lésére.

A klorhexidint a baktériumsejtek gyorsan adszorbealjak,
ezt koveti a sejtek permeabilitasanak valtozasa.
AKlérhexidin lipofil csoportjai a sejt lipoprotein hartyajanak
pessége karosul. A klorhexidin akadalyozza a baktérium-
sejt anyagcseréjét a membranokon keresztiil, olyan mo-
don, hogy vagy teljes réteget alkot a sejt egész feliiletén,
vagy Ugy, hogy a citoplazma membran destrukciojat idézi
el6.

Antimikrobdlis hatasa bakteriosztatikus vagy baktericid.
J6 hatasfokkal eldli az egyes bérgombakat is.

Allergiat, szenzibilizaciot ritkan okoz.

A triamcinoton acetonida prednizolon 9-oc-fluor szarma-
zéka. Gyulladascsokkentd hatasa jelent6sebb a prednizo-
lonéndl.

JAVALLAT: Szteroid és antiszeptikum egyidej alkalma-
zasat igényl6 bdérbetegségek, igy mindazon ekcémak,
amelyekben bakterialis vagy mikotikus tényez6 primer
vagy szekunder modon szerepet jatszhat; dyshidrosis, in-
tertrigo, valamint olyan bdrfertézések, amelyek esetében
az egyéb antibakteridlis és antimikotikus helyi kezelés ha-
tastalannak bizonyult.

ELLENJAVALLAT: Szemészeti alkalmazas; a b6r tuber-
kulotikus, tovabba virus okozta megbetegedései.
ALKALMAZAS: Akendcsot naponta 2—3-szor vékony ré-
tegben kenjiik a beteg bérfellletre, ill. a pork eltavolitasa
utan a bérelvaltozasra el6z6leg néhany 6rara dezinificiens
oldatos kdtést helyeziink, majd a kotés levétele utan alkal-
mazzuk a kendcsot.

MELLEKHATAS: Igen ritkan, érzékeny borii egyéneken
enyhe allergias tinetek, bérszarazsag fordulhat el6. Azo-
nos bdrterileten tartds alkalmazés utdn —kuldnosen fiata-
lokon —atréfiat okozhat.

FIGYELMEZTETES: Ha a kezelés eredménytelen marad
akut esetben 2 hét, kronikus esetben 4 hét alkalmazas
utan, a kezelés folytatasa nem célszerd.

Az arcb6ron vald kronikus alkalmazéasa kerilend®.

Nagy fellleten —kiilondsen kotés alatt tartosan —nem al-
kalmazhatd.

Gyermekeknek csak kivételes esetben rendelhetd.
AKlérhexidin szappannal inkompatibilis, ezért a kendécs al-
kalmazasa el6tt a szappannal tisztitott bérfellletet bé viz-
zel alaposan le kell mosni.

RENDELHETOSEG: Csak vényre adhat6 k.

FORGAI:OMBA HOZZA: .
Alkaloida Vegyészeti Gyar

Tiszavasvari

T 200; S 010; S 200



HATOANYAG: Chlorhexidinum hydrochloricum 200 m%, axe-
rophtholum solutum 100 mg, tocopherolum aceticum 100 mg,
dexpanthenolum 800 mg, vizzel lemoshat6 (20 g) ken6esben.

HATAS: Aklérhexidin intenziv antibakteriélis és antifungalis
hatasa jol érvényesul olyan bérbetegségekben, melyeknek
keletkezésében Szamos koroki tényezd mellett a bakterialis
és mikotikus komponenseknek is”szerep tulajdonithato. A
klorhexidint a baktériumsejtek jol adszorbealjak €s ezt koveti a
sejtek permeabilitasanak valtozasa. AKkldrhexidin lipofil cso-
portjai a sejt lipoprotein hartyajanak dezorientaciojat okozzak,

a segtmem ran ozmotikus Képessége karosul. AKadalyozza a
baktériumsejt anyagcserejét a membranokon keresztu ,l_oI)[/an
madon, hogy vagy teljes réteget alkot a sejt egész feluletén,
vagy Ugy, hogy a Citoplazma membran destrukcCiojat idézi el6.

Antimikrobalis hatasa bakteriosztatikus, Jll. baktericid.

Akne betegsegben az antibakterialis hatason kivil nem elha-
nyagolhato a Szer lipidkivalasztast csokkentd hatasa sem, A
keszitményben levé vitaminok antiseborrhoeas hatasa régota
{?[ ismert, " kiterjedten alkalmazzak kulénboz6 seborrhoeés

orképekben belséleg és kiilséleg egyarant.

JAVALLATOK; o o

—Seborrhgeés korképek en)ghe és kozépsulyos alakjaiban
manoterapiaként, sulyosabb alakjaiban az oralis terdpia ki-
egeszitjekent: acne vulgaris, ache con%!obata, rosacea,
selq{g)trrhoea oleosa, seborrhoeés dermatitis, periodlis der-
matitis.

—Egyéb b6rgyég¥tészat; kérképek: mikrobas ekcéma, impe-
tiginosus Kontakt ekcéma.

KENOCS

T 110; T 130

ALKALMAZASA: A beteg borfelulet el6zetes és gondos
megtisztitasa (bortlﬁustolles érzékenységtél figgben meleg
viz vagy arcszesz hasznélata) utan a keszitményt naponta
2—szer,{re gel és este) a gondosan leszaritott bérfeltletre vé-
kony rétegben kell felvinni.

MELLEKHATASOK: Borirritalo, ill. szenzibilizalé hatésa el-
hlan a ollmto, azonban érzékeny bérl egyéneken dermatitis
el6fordulhat.

FIGYELMEZTETES: Haérzékeny bor egyéneknél a kezelés
kezdetén felléps égetd-csipbs érzet, borpir a készitményhez
val6 fokozatos hozzaszoktatas utan is fennmarad, a kezelést
abba kell hagyni. A klorhexidin szappannal  inkompatibilis,
ezért a ken6cs alkalmazasa el6tt szappannal tisztitott bérfelU-
letet b6 vizzel alaposan le kell mosni.

RENDELHETOSEG: Csak vényre adhato K.

FORGALOMBA HOZZA

Alkaloida Vegyészeti Gyar
Tiszavasvari



FOLYOIRATREFERATUMOK

GASTROENTEROLOGE

Helicobacter pylori-negativ ulcus duode-
ni. Nensey, Y. M. és mtsai (Division of
Gastroenterology and Department of Pa-
thology, Henry Ford Hospital, Detroit, Mi-
chigan, USA): Amer. J. Med., 1991, 91, 15

A szerz6k 1988. november és 1990. majus
k6z6tt 550 beteget vizsgaltak ulcus duodeni
(UD) gyanujaval. Az endoscopos vizsgalat
el6tt a betegeket részletesen kikérdezték a
fekélybetegség kockazati tényez6it (alko-
holfogyasztas, dohanyzas, ulcerogén sze-
rek szedése, fekélyes anamnesis) illetéen.
A gastroscopia soran biopsziat vettek Heli-
cobacter pylori (HP) kimutatasa céljabdl
(tenyésztés + urease teszt + szOvettani
vizsgalat). Ha a harom kozil legalabb
egyik vizsgalat eredménye pozitiv volt, a
beteget HP-pozitivnak tekintették. Szovet-
tanilag a gastritist a Sidney konvencio sze-
rint osztalyoztak (normal esetben gyullada-
sos sejt nem lathatd, chronicus gastritisre
mononuclearis sejtek tulstlya, chronicus
activ gastritisre polymorphonuclearis leu-
kocytakjelenléte jellemz6). Az 550 vizsga-
latkoziil 52 esetben talaltak UD-t, ebbdl 40
beteg (77%) volt HP-pozitiv. A HP-negativ
betegek valamelyest id&sebbek voltak,
mint a HP-pozitivok (59,5 éves atlagéletkor
50,6 évvel szemben), azonban a kiillénbség
statisztikailag nem volt szignifikans. A
chronicus antrum-gastritis és a chronicus
activ antrum-gastritis a HP-pozitiv betegek
kozott gyakoribb és stlyosabb foka volt:
mind a 40 HP-pozitiv betegnek chronicus
gastritise volt, kdziilik 33-nak (83 %) chro-
nicus activ gastritise is. A HP-negativ bete-
gek kdzll 5 betegnek egyaltalan nem volt
gastritise, harom chronicus és harom chro-
nicus activ gastritist talaltak, egy esetben a
biopszias minta technikai ok miatt nem volt
értékelheté6. A harom HP-negativ chroni-
cus activ gastritises beteg elézbleg
antibiotikum- vagy bizmut kezelésben ré-
szesillt. Nemi megoszlas, szocialis-
tarsadalmi helyzet, szarmazas, alkoholfo-
gyasztas és dohanyzas tekintetében a HP-
pozitiv- és negativ betegek kdzt nem volt
kilonbség. HP-negativ betegek kdzt gyako-
ribb volt az ulcerogén gyogyszerek koziil az
aspirin szedése (58%, szemben a HP-
pozitiv betegek kozotti 10%-kai), mig HP-
pozitiv betegek kozott a fekélyes anamnesis
volt gyakoribb (73%, 33% ellenében). A
vizsgalat indikaciojat tekintve HP-negativ
betegek kdzt gyakoribb volt a vérzés (12 ko-
ziil 8 beteg; 67%) mint HP-pozitiv betegek
korében (12 beteg a 40-b6l; 30%), mig HP-
pozitiv esetekben epigastrialis fajdalom
volt a vizsgalat elsédleges oka (40 kozil 21
beteg; 53%).

A HP és az UD kozbtt fennélld szoros
korrelacio kozel 10 éve ismert. Kilonbdzd
vizsgalok UD-ben 90—85%-ban mutattak
ki HP-t antrumbdl vett biopszidban. Ez

alapjan tette meg Graham hiressé valt kije-
lentését: ,,nincs HP, nincs fekély” . Feltéte-
lezik, hogy a fekély a gyomorsav és a HP
egylttes hatasaként alakul ki. A szerz6k
magasabb aranyban (23%) észleltek HP-
negativ UD-t, amelynek oka feltehet6en
az, hogy (ellentétben mas vizsgalokkal) ul-
cerogén szerek szedését és concomittalé
betegségeket nem tekintették kizaro ténye-
z6knek. A 12 HP-negativ beteg kozott
Zollinger—Ellison-syndroma, Crohn-
betegség, malignus tumor, aspirin vagy
NSAID szedése (9 beteg) szerepelt potenci-
alis ulcerogen tényez6ként, 3 beteg pedig
el6zbleg antibiotikum- vagy bizmutkeze-
lésben részesilt, amely a HP eradikalasat
okozhatta.

A szerz6k véleménye szerint UD-ban a
HP status gastrobiopsiaval vagy non-
invasiv modszerekkel (szerologia, jelzett
urea kilégzési teszt) térténé meghatarozasa
hasznos, mert (1) HP-pozitiv esetekben a
baktérium eradikalasa esetén alacsonyabb
recidiva incidenciaval szamolhatunk, (2)
HP-negativ  UD esetén nem feltétlentl
szilkséges hosszan tartd6 H2-blokkolo keze-
lés és (3) HP-negativ esetekben érdemes
potencialis ulcerogén tényez6k (gastrino-
ma, NSAID szedés stb.) utan kutatni.

[Ref.: HP-negativ UD, mint klinikai enti-
tas — elgondolkodtat6. Mint ahogy az is,
hogy szerzék 10kérili esetszambdl szazalé-
kot szdmoltak és statisztikai kdvetkeztetése-
ket vontak le...]

Rakonczai Ervin dr.

A Helicobacter pylori fert6zés az emberi
gyomornyalkahartya sejtjeivel reagald el-
lenanyagok képzddését okozza. Negrini,
R. és mtsai( Biotechnology Laboratory,
Institute of Chemistry, School of Medicine,
University of Brescia, Brescia, ltaly):
Gastroenterology, 1991, 101, 437.

A gastritis és a fekélybetegség kialakulasa-
ban a Helicobacter pylori (HP) szerepe ma
mar bizonyitottnak vehet§, azonban a pa-
thomechanizmus még nem teljesen tiszta-
zott. A HP rendszerint a nyalkahartyat bo-
ritd nyakrétegen belll szaporodik és csak
ritkan talalhaté meg a mucosan belil, ép-
pen ezért nehezen érthetd, hogy miként
okoz szovettani elvaltozasokat a nyalkahar-
tya mélyebb rétegeiben. Egyes, kozelmult-
ban észlelt eltérések (kéros HLA-DR anti-
gén expressio, intraepithelialis lympho-
cytas infiltracié) alapjan immunmechaniz-
mus lehet6sége merilt fel, amit megerdsi-
teni latszott az a tény is, hogy antrum-
gastritisben gyomornyalkahartya ellenes
autoantitesteket és sejt kdzvetitette immu-
nitast talaltak.

A HP-fert6zés helyi és szisztémas im-
munvélaszt valt ki. A szerz6k el6z8 vizs-
galataik soran kimutattdk, hogy HP-val

immunizalt egerek szérumabol nyert
monoclonalis antitestek kb. 30%-a kereszt-
reakciot ad az emberi gyomornyalkahartya
sejtjeivel. A reakcio tipusabol azt a kdvet-
keztetést vontak le, hogy a HP-nak és az
emberi gyomornyélkahértya epithelialis
sejtjeinek legaldbb harom ko6z6s antigén
determinédnsa van. Jelen kisérleteik soran
syngen egerekben végzett immuno-
histochemiai vizsgalatokkal el6sz6r azt iga-
zoltdk, hogy a mucosaval keresztreakciot
ado ellenanyagok valéban a HP fert6zés ko-
vetkeztében jonnek létre (normal, ill.
egyéb baktériumokkal fert6zott egerekben
ezek a monoclonalis antitestek — CB4,
CB10 és CB14 — nem voltak kimutathato-
ak). Ezt kovet6en fixalatlan, fagyasztott
metszetekben végzett immunohistochemiai
reakciokkal bizonyitottak, hogy az immun-
reakcidban részt vevé autoantigének a gyo-
mornyalkahartydn normalisan megtalalha-
téak, nem m(termékek. Kimutattak, hogy
ezek az autoantigének az emészt6traktus
egyeéb részein, ill. mas szervekben (a méh-
kart, nyalmirigyek és vesetubulusok epi-
theljének kivételével) nem fordulnak el6.
Fenti eredmények birtokaban folytattak kli-
nikai vizsgalataikat; 82 beteg gastroscopos
vizsgalata soran antrumbdl vett biopsiés
mintaban 62 esetben igazoltak HP jelenlé-
tét, kozulik 52 beteg szérumaban (83,8%)
mutattak ki emberi gyomornyalkahartyaval
és HP-val is reagal6 ellenanyagokat. 6 be-
tegben (9,6%) talaltak csak HP-val, 4 eset-
ben (6,4%) csak gyomornyalkahartyaval
reagald ellenanyagokat. Az immunreakcié
a nyalkahartyat fedé nyakban, valamint a
foveolaris és glandularis epithelsejtek cy-
toplasmajaban zajlott.

Bar a (lényegét tekintve autoimmun) fo-
lyamatban val6szinGsithetd a cellularis im-
munitas részvétele is (és ennek mechaniz-
musat tovabbi vizsgalatokkal sziikséges
tisztazni), az ismertetett antigén-antitest re-
akcio olyan pathogen mechanizmust repre-
zental, amellyel magyarazhat6 a HP okozta
gastritis kialakulasa.

Rakonczai Ervin dr.

5 napos bismuthmentes harmas kezelés a
Helicobacter pylori Kiirtasara és a nyom-
bélfekély recidiva csokkentésére. Coelho,
L. G. V. és mtsai (Gastroenterology, Nutri
tion and Digestive Surgery Unit, Univer-
sity Hospital, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, M. G., Brazilia):
Am. J. Gastroenterol., 1991, 86, 971

Az eddigi vizsgalatok bebizonyitottak,
hogy a H. pylori kiirtasa szignifikansan
csokkenti a nyombélfekély kiudjulési gyako-
risagat. Irodalmi adat, hogy duodenalis ul-
cusbhan szenved6kdn a H. pylori telepek a
gyomorban 95 %-ban kimutathaték. Az an-
tiulcusos és H. pylori-ellenes hatéssal bird
bismuth-s6k — 1—2 antimikrobas szerrel
egyltt adva — e kérokozok jelenlétét tébb
mint 94%-ban fel tudtak szamolni. Azon-
ban e sok Ujabb adatok szerint aranylag
gyakran okoznak mellékhatast, elsésorban
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encephalopathiat, ezért a szerzék e he-
lyett 5 napon at harmas, hatasos gyogysze-
relést alkalmaznak (furazolidon + amoxy-
cillin + metronidazol), melynek segitségé-
vel a H. pylori jelenlétét az esetek
83%-4aban fel tudtdk szamolni.

A kezelés el6tt a H. pylori jelenlétét ra-
dioaktiv MC-nel jelzett ureaval bizonyitot-
tak, 1égzési tesztvizsgalat segitségével, mig
a nyombélfekély viselkedését ismételt en-
doscopiaval kovették nyomon. Az 5 napos
gyogykezelésben alkalmazott adatok: napi
3 X 200 mg furazolidon tabletta -I- 3 X 500
mg amoxycillin (a hazai készitmény az Aug-
mentin) + 3 x 250 mg-os metronidazol
tabletta ( = Kiion). E kezelésben 61 beteget
részesitettek, azonban, kilonb6z6 okok
miatt — ezek kozul kiemelend6 az 1—1 be-
tegen jelentkezd mellékhatés: urticariasze-
rd kittés, illetve erés hanyiger — 48 nyom-
bélfekélyes betegiik adatait tudtak értékelni
(az atlagéletkoruk 41,5 év volt s koziilik 26
volt férfi). Megemlitendd, hogy e betegek
kozott 39,3%-ban szintén el6fordult eny-
hébb mellékhatas, féleg hanyinger, ritkan
hanyas, valamint szédiilés és keser(i iz érzé-
se. A kezelés utan — atlagban 2,5 hénap
mulva —végezték el a légzési tesztvizsgalat
ismétlését a H. pylorijelenlétét keresve. Ez
ekkor 60%-ban negativ volt, tehat a bete-
geknek kozel 2/3-a valt H. pylori-mentes-
sé; ez az arany 6,5 hdnap mulva is 54%-0s
volt. Még Iényegesebb, hogy a H. pylorije-
lenléttdl megszabadultak 92%-a tiinetmen-
tessé valt és endoscopiailag is gyogyult.
Ugyanakkor azon 22 beteg kozil, akik nem
szabadultak meg e mikrobatél, 6-nak en-
doscoppal is aktiv ulcusa volt, és dsszesen
8 betegnek kellett fekélyes tiinetei miatt
antiulcusos kezelésben részesulni.

Vannak olyan adatok, hogy a H. pylori
jelenléte Brazilidban — beleszamitva a fe-
kélyes panaszokt6l menteseket is — 85%
korili. A szerzék szerint a nyombélfekély
kialakulasaban e korokoz6 pathogeneticai
szerepe mégis egyértelmd, s igy eredmé-
nyeikkel mind klinikai, mind gazdasagos-
sagi szemponthol elégedettek, és emellett e
harmas kezelést jol tlrhetének itélik, mi-
utan ugyan gyakran talalkoztak mellékhata-
sokkal, de ezek éaltalaban enyhék voltak.

Major Laszl6 dr.

Nyombélfekély Helicobacter pylori nega-
tivitassal. Borody, T. J. és mtsai (Centre
for Digestive Diseases, Sydney, Ausztra-
lia): Am. J. Gastroenterol., 1991, 86, 1154.

A Helicobacter pylori (HP) megbizhato
felismerésének kidolgozasa 6ta tudjuk,
hogy a nyombélfekélyesek 90—100%-anak
a gyomraban kimutathatd6 ez a mikroba.
Ugyanakkor keveset tudunk a HP-negativ
duodenalis ulcusban szenved6krél. Miutén
ma mar kénnyen ki tudjuk iktatni a HP je-
lenlétét és gydgyitani a HP-pozitiv ulcusok
tobbségét, egyre fontosabba valik az: miért
vannak HP-negativ fekélyes folyamatok.
Ezt kivanjak kozelebbrél vizsgalni a szer-
z6k. Ennek érdekében az intézetilkben jo
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20 honap alatt bizonyitottan nyombélfe-
kélyben szenved6 HP-negativ betegeik ada-
tait dolgoztak fel.

Ezen id6szak 302 Osszes duodenalis ul-
cusban szenved6je koziil 16 beteg (=6%)
volt HP-negativ (szovetileg, tenyésztéssel
és urease-teszttel vizsgalva). E betegek ne-
mi megoszlasa 1 : 1volt, életkoruk 22—82
év kozotti. 8-an rendszeresen szedtek nem
steroid gyulladasgatldkat (4-en Feldene-t,
mig 2—2 beteg Naprosynt, illetve Voltarent
szedett). 2 beteg fekélye a duodenum maso-
dik részében helyezkedett el (jellemz6,
hogy a 284 HP-pozitiv nyombélfekélye
minden esetben a duodenum els§ felében
volt!). Az is érdekes, hogy e 8 beteg koziil
6-ban — szemben a HP-pozitiv ulcusosok-
kal — nem taldltak duodenitist. Tovabbi 4
HP-negativ nyombélfekélyes esetében a ko-
zelmaltban antimikrobas therapiat tudtak
kimutatni (amoxycillin, bismuthum subnit-
ricum, tetracyclin, doxycylin, metronida-
zol). A maradék 6 HP-negativ betegben az
alabbi tényezdbket tartak fel: 2 esetben duo-
denalis Crohn-betegség, ugyancsak 2-ben
Gastrospirillum hominis fert6zés, mig lal-
kalommal penetral6 hasnyalmirigyrak de-
rilt ki. Minddssze 1 olyan betegiik volt,
ahol eredménytelen volt a feltételezett aeti-
ologia vizsgalata: ezt a szerz6k ,,idiopathi-
4s” duodenalis ulcerationak tartottdk. A
hatterében ennek — szerintik — vagy fel
nem ismert, de egyébként elfogadott kéroki
tényez6, vagy pedig eddig még ismeretlen
aetiologia all.

Ami a nem steroid gyulladasgatlok altal
okozott gyomor'nyalkahartya-metaplasiat
illeti, a szerz6k szerint ez nem fligg Ossze
a nyombélfekélyes folyamattal. Ugyanak-
kor elfogadjak a Gastrospirillum hominis
aetiopathogeneticai szerepét. Végil utal-
nak Pounder (1988) 6sszeallitasara, mely a
nehezen gydgyulé nyombélfekélyek hatte-
rét vizsgalta (tbc, duodenalis lymphoma
vagy cc., AIDS-betegek cytomegalovirus-
fert6zése, systemas mastocytosis és féleg:
Zollinger—Ellison-syndroma jelenléte; ér-
dekes, hogy ez utobbi tlinetcsoportd nyom-
bélfekélyeseknek kozel fele HP-negativ!).

Vizsgalataik alapjan ugy latjak, hogy bar
ulcusos betegeiknek minddssze 6%-a volt
HP-negativ, e nem szokvanyos korokkal
biré csoport megfigyelése és gydgyitasa
fontos feladat.

Major Laszlé dr.

Exulceratio simplex Dieulafoy, egy élet-
veszélyes gyomorvérzés. Simons, M. P. és
mtsai (Amsterdam): Ned. Tijdschr. Gene-
esk., 1991, 135, 1449.

Dieulafoy 1898-ban kozélt hat haemateme-
sises betege koziil 6tnél a boncolas deritette
ki, egynél mitétnél deriilt ki, hogy a vérzés
a gyomornyalkahartya kis sériilésébdl ered,
melyben arrodalt arteria talalhatd. Ugy
gondolta, hogy az ulcus pepticum el@stadi-
umarol van szo, innen az exulceratio simp-
lex elnevezés. Egy 1986-0s vizsgalat szerint
101 eseth6l 95-nél talaltak pontos lokaliza-

ciét, ezeknél 80%-ban az ulcus a gastro-
oesophagealis 4&tmenett6l 6 cm-nyi tavolsa-
gon beliil és 80%-ban a kisgorbileti olda-
lon volt. Az emésztécsatorna felsd részé-
ben torténd vérzéseknél az endoscopias
vizsgalat 4—10%-ban nem talalja meg a sé-
rulést.

Az eurdpai turnén levd zenekar 26 éves
dobosa hangverseny kdzben kollabalt.
Azel6tt nem voltak gyomorpanaszai, 3 hét
Ota gyomorégése és fekete széklete van.
Kilseje anaemias, Hb érték 5,9 mmol/1, Ht
érték 0,30/1, egyéb lelet negativ; apolasba
veszik, observaljak, transfusiot kap. Ha-
rom nap mulva haematemesis jelentkezik,
shockallapottal. 20 dra mulva végzett gast-
roscopia nem mutat ki elvaltozast, sem vért
a gyomorban-duodenumban. Két nap mul-
va ez megismétlédik, a gastroscopia maga-
san, a kisgorbilet oldalan kis nyalkahartya
laesiét talalt. Laparotomiaval eltavolitva
ezt, a kis 4 mm-es ulcus alapjan érstruktdra
volt lathat6. A beteg 10 nap mulva jo alla-
potban tavozott. A nagy vérzéseket a felszi-
nes érfal tangencialis ulceratidja okozza,
ami nem teszi lehetévé az ér vissza- és
0sszehuzédasat. Tinetek kozll jellegzetes
a megel6z6 panaszhiany, az abundans vér-
zés haematemesissel, melaenaval, shock-
kal. A vérzések intermittalva jelentkeznek,
férfiaknal kétszer gyakrabban. 1988-ban
1432 gastroscopia kiértékelés szerint 22 be-
tegnél talaltak Dieulafoy-laesiot, altalaban
2—3 gastroscopia torténik a diagnosisig.
1970-ig ezt nem végezték, a haldlozas
70—80%-0s volt, Billroth 11-nél bennma-
radt sokszor a vérzés helye. Endoscopos
sclerotisationél eléfordulhat recidiva.

Ribiczey Sandor dr.

Eletkorral dsszefiigg6 valtozasok arany-
ér-betegségben; USA és Anglia. Johan-
son, J. E, Sonnenberg, A. (Division of
Gastroenterology, Veterans Administration
Medical Center and the Medical College of
Wisconsin, Milwaukee, USA): Dis. Colon
Rectum, 1991, 34, 585.

Burkitt a 70-es évek elején azt allitotta,
hogy a nodusok alapvet6en a rostszegény
diéta miatt fellépd constipatio kdvetkezté-
ben jelentkeznek. A modem epidemiologi-
ai és korélettani vizsgalatok ezt megkérd6-
jelezik. Az utols6 25—30 évben az
USA-ban, Anglidban és Walesben a hae-
morrhoidalis nodusok miatt végzett hazior-
vosi vizsgalatok, korhazi felvételek és m-
tétek lényegesen csokkentek. A megfigye-
1és mind a n6knél, mind a férfiaknal érvé-
nyes és az életkor 45—64 év kozott valto-
zik. A mitéti elldtadsban tobbféle alternativa
létezik: gumigydrds ligatio, cryotherapia,
thermal therapia és a laserek. Ezeket a bea-
vatkozasokat gyakran a gastrointestinalis
rendel6k, a sebészeti jarébeteg-rendel6k
vagy Onallo sebészeti centrumok végzik.
Az innen szarmaz6 adatok természetesen
nem szerepelnek a kdrhazi dsszesitd jelen-
tésekben.



Az aranyér-betegség csokkenésében a
rostdds diéta nem valoszind, hogy szerepet
jatszik, hiszen 1960—1985 kdzott egyik or-
szagban sem regisztraltak valtozast a diéta-
ban a rost gazdagsag szempontjabol. Felve-
tik az orszagaikban népszer(i testedzés és
fizikai gyakorlatokjotékony hatasat. A szi-
letések szdménak csokkenése is (USA) sze-
repet jatszhat, mivel kevesebb a terhes n6,
és jol ismert a terhességben jelentkezd
aranyerek gyakorisaga.

A csokkenés oka tovabbra is spekulativ
marad, a korabbi demografikus és szocio-
6konomikus tanulmanyok mar felvetették a
kornyezeti tényez6k szerepét a nodusok
pathogenesisében. Részletesen kidolgozott
nagy anyaguk finomitja az eddigi ismere-
teinket.

Novéak Laszl6 dr.

A misoprostol sucralfattal valé ésszeha-
sonlitdsa a nem-szteroid gyulladasgatlo
gyogyszerek okozta gyomorfekély meg-
el6zésében. Naurang, M. A. és mtsai
(Tdlane Univ. Sch. Med. New Orleans
Louisana): Ann. Int. Med., 1991, 115, 165.

A nem-szteroid gyulladasgatlé gyogysze-
rek (NSAID) jelent8s szerepet jatszanak a
rheumas betegségek kezelésében, de a
gyomor-bélrendszert karositjak, peptikus
fekélyt és vérzéseket okozva. A NSAID-ok
a prosztaglandinok endogén bioszintézisét
gatoljak. A prosztaglandinok a gyomor-bél
nyalkahartya védelmében jelentékeny sze-
repetjatszanak. A misoprostol egy szinteti-
kus PG Ei analég, melyr6l kimutattak,
hogy arthrosisban szenvedd betegeknél a
NSAID-ok okozta gyomorfekélyeket meg-
el6zi, nem csokkentve azok rheuma-
ellenes hatasat. A sucralfat hatékony fe-
kélyellenes szer, a gyomor mucosabol az
endogén prosztaglandin felszabadulast no-
veli. A sucralfatr6l nem mutattak ki, hogy
megel6zné a NSAID okozta nyalkahartya
karosodast.

A szerz6k a misoprostol és a sucralfat ha-
tékonysagat hasonlitottak 6ssze NSAID-
okat szed6 arthrosisos betegeken. A vizs-
galatban részt veve betegek legalabb harom
hénapon at szedtek NSAID-okat, an6k me-
nopausa utan voltak, vagy korabban sterili-
zacion estek at, ill. fogamzasgatlot szedtek.
A sziil6képes n6knél a terhességet kizar-
tak. A vizsgalatbol kizard tényezdék voltak
az anamnesisben ismétl6dé peptikus feké-
lyek, vérzd fekélyek, felsé gastrointestina-
lis rosszindulati folyamatok, metastasis,
pylorus vagy duodenum obstrukcio, akut
hepatitis, pancreatitis, gyulladasos bélbe-
tegség, vérzéses diathesis, 30 napon belili
felsd hasi mitét és sulyos veseelégtelenség.
A tanulmanyban nem szerepl6 gyogyszere-
ket szed6ket kizartak. A betegek egyik fele
naponta négyszer 200 g misoprostolt ka-
pott étkezéskor és lefekvés el6tt, a betegek
masik fele naponta négyszer 1 g sucralfatot
szedett 30 perccel étkezés el6tt és lefekvés-
kor. A vizsgalat kezdetekor fels6 gastro-
intestinalis endoscopos vizsgalatot végez-

tek, és a gyomor-, ill. nyombélfekélyes be-
tegeket kizartak a tovabbiakbdl. A betegek
a NSAID-okat véltozatlanul szedték. 1smé-
telt endoscopos vizsgélatokat 4, 8 és 12 hét
mulva végeztek. A betegek az els6 héten
maximum napi 4 tbl. aluminium-hydroxidot
tartalmazé antacidékat szedhettek.

A misoprostol csokkenti a gyomorsav-
elvélasztast, fokozza a bikarb6nat- és a
nyalkatermelést és felszabadulast, a muco-
salis vérkeringést pedig fenntartja. A suc-
ralfat a kiilénb6z6 irritalo tényez6k (NSA-
ID, etilalkohol) okozta nyalkahartya-
kérosodast csokkenti. A NSAID-okat sze-
dé betegeknél 3 honapos misoprostol keze-
lést kdvetden a gyomorfekélyek el6fordula-
si aranya csokkent a sucralfatot szedékkel
szemben. A misoprostol csoportban a
122-b6l 2 esetben alakult ki gyomorfekély,
ezzel szemben a sucralfat csoportban a
131-bél 21 alkalommal. A misoprostolt sze-
dékon a kezelés kezdetén hasmenés, hasi
goresok léptek fel, mely atmenetinek bizo-
nyult és a kezelés folytatasa mellett meg-
szlint. A sucralfat csoportban gyakrabban
észleltek hanyingert és székrekedést. To-
vabbi vizsgalatok sziikségesek arra nézve,
hogy csokkenti-e a misoprostol a szévéd-
mények gyakorisagat.

Szanyi Andrea dr.

Fizikai munka és nyombélfekély-
kockazat. Katschinski, B. D. és mtsai (De-
partment of Therapeutics and Public
Health and Epidemiology, University of
Nottingham, Nottingham, Anglia): Gut,
1991, 32, 983.

Mind az USA-ban, mind Angliaban és Wa-
lesben kimutattak, hogy mindkét fekélyfé-
leség mortalitasa kifejezetten magasabb
kétkezi dolgozékon, mint Ul6foglalkoza-
stakon. Nyombélfekély szempontjabol ha-
sonlo megfigyelést tettek Nyugat-Német-
orszagban (1986) is, s6t azt is bizonyitottak,
hogy az USA-ban és Eur6paban a duodena-
lis ulcusok ritkulasa 6sszefligg a lakossag
fizikai tevékenységének csokkenésével. A
szerz6k e kérdést kivantak megvizsgalni in-
tézetikben az 1985. prilis I-jét6l 1986.
marcius 31-éig terjed6 idészakban. Ezért az
ekkor korismézett 20—60 éves nyombélfe-
kélyes betegek adatait dolgoztak fel.

76 ilyen betegiik kozil 62 volt férfi.
Munkavégzés szerint konnyld (<600
kcal/nap), kdzepes (600—1200) és nehéz
(> 1200) munkaval él6 csoportot kiloni-
tettek el, melyekben 10, 37, illetve 29 bete-
get soroltak. Szocialis helyzet alapjan
ugyancsak 3 csoportba osztottak a vizsgal-
takat. Dohanyzas terén megkilonbdztettek
soha nem dohanyzé, leszokott és dohanyz6
betegeket. Végil kor szerint kiillén feldol-
goztak a 20—40 és a 40—60 évesek adatait.
Minden alcsoportot kb. kétszer olyan né-
pes, hasonl6 csoporttal vetettek 0Ossze;
egyetlen kulonbség az volt, hogy mig a
kontrolloknak csak 15%-a végzett nehéz
munkat, addig betegeikben ez a hanyad
38%-0s volt.

Eredmények. Minden csoportban az (il
munkat végz6k relativ kockazatat 1-nek vé-
ve, azt talaltak, hogy a kdzepes és a nehéz
munkat végz6k viszonylagos kockazata
1,6-, illetve, 5-szorosnek bizonyult.
Ugyanakkor a rossz szocialis helyzet csak
masfélszeresére emelte a kockéazatot. Erde-
kes, hogy a dohanyzas csak nem szignifi-
kans rizikétényez6nek adddott. Megemli-
tendd, hogy nébetegeikben is emelte a
fizikai aktivitds az ulcus-kockazatot, de a
férfiakon e hatds még kifejezettebb volt,
hasonléan a fiatalabb korosztaly tagjaihoz.

A szerz6k eredményeik alapjan bizonyi-
tottnak vélik azt, hogy a fizikai munka —
fliggetlendl mas tényez6kt6l — fokozza a
nyombélfekély kialakulasanak kockazatat
akkor is, ha az irodalomban (elvétve) ellen-
tétes adatok is vannak. Maga a kialakulasi
maod jelenleg nem ismert, de lehetséges az,
hogy a fizikai aktivitas csékkenti a mucosa
vér-ataramlasat, hasonlé elvaltozast okoz-
va, mint az aspirin. A szerz6k szerint dol-
gozatuk el6zetes kozleménynek szémit,
ezért kivanatosnak tartjak a széles kor(
utanvizsgalatok elvégzését.

Major LéaszI6 dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT

Fordulat a jobb jové felé. Utian, W. H.
(University Hospitals, Cleveland, Ohio)
(Szerkeszt6ségi kozlemény): Documenta
CIBA-GEIGY, 1991, 2.

A 6. Nemzetkdzi Kongresszust a havivér-
zés megsz(inésérél 1991-ben Bangkokban
tartottak.

Az egész vilagon az asszonyok a férfiak-
nél atlag 5—10 évvel hosszabb ideig €élnek.
Mindenesetre a nék életik utolso évtizedét
idilt hormonhianyban t6ltik, sokkal gyak-
rabban, mint a férfiak, akikben a here hor-
monképz6dése lassabban sz(inik meg. Erre
a paradoxonra még eddig semmiféle tudo-
manyos magyarazatot nem talaltunk. Azt
sem tudjuk még, hogy a vilag kiilénbdz6
faju asszonyaiban a havivérzés kimaradasa
miért és milyen feltételek miatt 1ép fel. Ez
csak az emberben észlelt jelenség, aminek
az eredetét az egész allatvilagban keresik.
Maés fajtak magas életkorukban is terméke-
nyek maradnak, ugyanigy minden novény
is. Roviden szdlva az asszony havivérzésé-
nek a kimaradasa valami Gjdonsag, és an-
nak Darwin tana értelmében el6nye is van.
A tiszta talélés a gyengeségnek és a fligg6-
ségnek egy bizonyos allapota, ami nem le-
het fejl6dési elény. Kell tehat lennie valami
mas elénynek, ami ezt a hatranyt kiegyen-
litheti.

Feltételezve, hogy a fejl6dés elénye ab-
bol &llna, hogy mi a havivérzés kimaradasa
miatt egy generaciot kapunk ajandékba a
nagymamaktol, akik mar nincsenek abban
a helyzetben, hogy gyermeket sziiljenek,
igy a kozelebbi generaci6 felnevelésében
segitséglikre lehetnek lanyaiknak, szikség
esetén mint pétmamak szolgéljanak, és tel-
jesitsék a siirgsen sziikséges szocilis ta-
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pasztalataikat és stabilitasukat. Ha a havi-
vérés kimaradasa el6szor véletlen lenne,
mint egy fejl6dési mutacio kdvetkezménye,
és nagy szamban taléInének az els6 talélé-
ses asszony unokai, akkor nem szorulna-
nak ennek a fejl6dési Gjdonsagnak a sok ge-
neracio érvényesiilésére. Tekintetbe kell
venni még egy masik tényez6t is, azt az is-
mert tényt, hogy egy asszony petesejtjeinek
a mindsége a 40-es évek kozepét6l csok-
ken. Egy tovabbiakban is fennallé termé-
kenység kovetkezményében értelmetlen
lenne.

A havivérzés kimaradasanak a magasabb
életkor varasaval szemben hatranyai is van-
nak: a csontritkulas, a sziv és az érrendszer
betegségei, és az altalanos torékenység. Ide
tartozik még az id6sebb asszonyok életmi-
néségének a csokkenése is. A 6. Nemzet-
kozi Kongresszuson ezekkel a problémak-
kal foglalkoztak. Bangkokban &ssze-
talalkozott 1500 szakorvos az egész vilag-
rél: négyogyaszok, endokrinolégusok, bel-
gyogyaszok és a szaporodas orvostuddsai.
14 évvel korabban egy ilyen nagygydilésen
minddssze 150-en vettek részt. Honnan
szarmazott ez a nagyszamu érdekl6d6 ezen
az elhanyagolt terilleten? Kétségtelendil
visszatlikroz6dik ez a hormonpotlé kezelés
bevezetésével. A legnagyobb 16kést ennek
maguk a n6k adtak. Nem vették egyszeriien
tudomasul sorsuk alakulésat, hanem sze-
mik el6tt tartottak a valtozas lehetéségét.

Pongor Ferenc dr.

Minden nébetegnek azt, amire sziiksége
van. Ginsburg, J. (Royal Free Hospital,
London): Documenta CIBA-GEIGY, 1992.
2.

A szerz8 nébetegeinek az életkora valtozo.
Akinek megszlint a havivérzése, rendsze-
rint h6hullamzasa volt, csontritkulasrél ol-
vasott, arrél panaszkodott, kdzdsuléskor
fajdalmat érzett, mellrdkra gyanakodott,
vagy hormonkezelést kért. 20 év 6ta ezen a
terlleten oridsi valtozas tortént. Sok bete-
get az altalanos gyakorlé orvos kiildétt hoz-
z4, hogy kezelje 6ket panaszaik miatt. Meg
kell nekik magyardzni a hormonpétlas, a
b6éron at alkalmazott tapasz (Extraderm
TTS) és a szintetikus ivarzast el6segit6 hor-
monkezelés el6nyeit, a testzsirok eloszlasa-
nak, a beteg sulyanak, vérnyomasa valtoza-
sainak, pajzsmirigye mikodészavaranak,
méhnyaka kenetének, mellkasa, hasa, csi-
p6je ultrahang kezelésének, dohanyzasi
szokasainak, kavéfogyasztasanak, epekove-
inek, agyfliggelékének daganatos elvaltoza-
sainak, félévenkénti ellendérz6 vizsgalatai-
nak jelent6ségeit. Egy n6beteg havivérzése
megsz(inése utan évenként csont asvanyi
soinak 1,9—4%-at veszitheti el.

Azokat a nBbetegeit, akik szivtaji fajda-
lomrél panaszkodnak, belgydgyaszhoz kiil-
di, azoknak pedig, akiknek alacsony a tap-
lalékszintjik, megvizsgalja étkezésiket.
Ha alacsony a mészszint, hydroxyl készit-
mény alkalmazasat ajanlja. A  sziv-
érrendszer és a magas vérnyomasos betege-
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ket kardiolégushoz iranyitja. Magas
koleszterin-szint esetén a lipoproteinek és a
csonts(irliseg megmérését ajanlja. A szer-
vezet alacsony asvanyi anyag haztartasa
esetén megvizsgalja a beteg étkezését: tej,
has, hal fogyasztasat, csontsirliségét. Hor-
monpotlasra b&ron at nemi és sargatest
hormon hatdst anyagot alkalmaz.

Problématjelent, hogy az id6sebb asszo-
nyok nem szeretik, hogy Gjbdl havivérzé-
suik legyen. A nemi hormonok adasa fiigg-
vénye a nd teststlyanak és lipid szintjének.
A tal kovér nbket szajon at adott hormo-
nokkal ajanlatos kezelni a hizas gatlasa cél-
jabaél. B6ron at valo kezelés esetén problé-
mat jelent 4—20%-ban a b6ér gyulladasos
reakcioja.

A sargatest hatdsi hormonok kivalaszta-
sa fligg a n6 teststlyatol és a zsirszintjétol.
A szajon at szedett ilyen készitmények a tul
kovér asszonyok nagyfoku hizasaval jarhat-
nak. Ezért minden ivarzast el6segité hor-
mont gyakran egyedil 2 honapig ajanlatos
szedetni, hogy annak a tlir6képességét
megallapithassuk.

Vannak asszonyok, akik a hormonkeze-
1ést6l félnek, egyesek depresszidsok lesz-
nek, vagy alvaszavarokrél panaszkodnak.
Ezeket pszichiaterhez killdi. Haanemihor-
mon kezelés kozben epehdlyag gyulladas,
vagy epekd gyantja meril fel, ultrahang
vizsgalatot végeztet. Maskor a kezelés ele-
jén a vérnyomas emelkedik, ami a megfele-
16 kezelés hatasara csokken, vagy visszatér
a normalis szintre. Hasonl6 jelenségek ész-
lelhet6k a vér zsirszintjével kapcsolatosan
is. Ezért ajanlatos a terhességet gatlo tab-
lettak szedéséhez hasonléan az asszonyokat
folyamatosan ellendrizni. A csontok mész-
hianya esetén naponta 1,000, de még inkabb
1,500 mg meszet szedetni ajanlatos. A ke-
zelés mddja és id6tartama a korel6zmé-
nyek, aklinikai és a laboratoriumi vizsgala-
tok, valamint a ndék kivansaga szerint
egyéni.

Pongor Ferenc dr.

A hossz( idén 4t végzett hormonpo6tlé ke-
zelés hatadsa. Utian, W. (University Hospi-
tals, Cleveland, Ohio): Documenta CIBA-
GEIGY, 1991, 7.

A hormonpétl6 kezelés stulypontja manap-
sag nem a h6éhullam gyogyitasan, vagy a
hivelyzsugorodas megel6zésén van, ha-
nem azokon az el6nydkodn nyugszik, melye-
ket tartds kezelésével magaval hoz: a tartds
testi és lelki jO kozérzet megtartdsa, a
csontritkulds megel6zése és a sziv-
érbetegségek elmaradasa. A tartés hor-
monkezelés a havivérzés megsz(inése utan
a n6k nagy részében enyhiilést hoz, akik-
nek egyébként stlyos panaszaik lennének,
életiik utolsé harmadaban tevékenyek, eré-
sek maradnak. Ezt ma mér mindenitt elis-
merik. El6szeretettel fogadjak a béron at
alkalmazott természetes 17-béta tlisz6hor-
mont (Extraderm TTS) és a szajon &t sze-
dett ivarzast el6segit6 hormont.

557 asszonyon végzett megfigyelések sze-
rint 50 éves koruk utén a havivérzés kimara-
dasaval kapcsolatosan meredeken csokkent
a csonttorések, az emlérakok és a méhbel-
hamrakok szama ellentétben azokkal, akik
hormonpotl6 kezelést nem kaptak. A mell-
rak relativ kockazata 7—9 évi megfigyelés
szerint hormonpdtlo6 kezeléssel 1,2-szeresre,
15 évig tartd kezeléssel masfélszeresre csok-
kent, ellentétben azokkal, akik hasonlé ke-
zelésben nem részesiiltek. Ovatossaghol
azonban szabalyos id6kozénként mammo-
gréafiat, méhbelhartya-probakimetszést,
majkimélés céljabol pedig gyomorbél kimé-
16 kezelést ajanlatos végezni.

A havivérzés megszlinése utan az asszo-
nyokban a csontok és a kollagén sejtkozi al-
loméanyaban elkezdddik a leépiilés. Ennek a
tanulméanyozéasa céljabdl egy éven at 34
placebo-csoportbeli asszonyon és 34 olyan
asszonyon, akiknek a havi vérzés megsz(i-
nése utan 4 bordatdrése volt, 6sszehasonli-
t6 vizsgalatot végeztek. Az utébbiak b&rére
Extraderm-TTS tapaszt ragasztottak és sza-
jon at hydroxy-progesteron-acetatot szedet-
tek 10 napon at. Egy év malva a kontrollal
szemben az 4gyéki csigolya asvanyi siir(isé-
ge 6,3%-kai, a combnyaké pedig 3,3%-kai
emelkedett. Ezenkivil a szdvettani vizsga-
lat szerint a csontfelszivodas aranya
46,3%-kal, a bordatorés pedig 60%-kal
csokkent.

A havivérzés megszlinése utan gyakorib-
bak a sziv-érbetegségek a nemi hormonhi-
annyal kapcsolatosan. Ismételten ramutattak
mar a szajon at szedett nemi hormo-
noknak a sziv-érbetegségek elleni sejthetd vé-
dohatasara. Bizonyos zsirok, kiléndsen az
LDL-koleszterin a f6 kockazati tényezéje a
sziv-érbetegségeknek. A szajon at szedett ne-
mi hormonok pedig jelent6s hatassal vannak
a vérsavo zsirprofiljara. Samaioe tanulma-
nyaban ramutatott a szajon at szedett nemi
hormonoknak a vérsavé-gliceridek fokozo
hatasara, amelyek fontos és dont6 kockazati
tényez6i az 50 évnél idésebb asszonyok sziv-
érrendszeri  betegségeinek. Férfiakban ez
nem észlelhet6. A havivérzés megsz(inése
utan egy évig 34 olyan asszonynak, akiknek
tobb bordatdrésiik volt, placeb6t adagoltak;
34 hasonld asszonynak pedig b6rikon &t Ext-
raderm TTS, azaz 17-béta dstradiolt, a szajon
at pedig az év utols6 10 napjan &t pedig
medroxy-progesteron-acetatot adagoltak.
Egyévi kezelés utan agyékcsigolyajuk csont-
s(irlisége  6,3%-kal, combnyakuké pedig

3,3%-kal nétt. SzOvettani  vizsgala-
taik szerint a csontfelszivodas aranya
46,4%-kai, bordatorésiik pedig 60%-kal
csokkent.

Ismeretes, hogy a néi nemi hormonta-
pasz hatasara a maj miikodése megvaltozik.
A kornyeéki ingerfelvevé idegvégekben ke-
vesebb inzulin képzddik, és ennek hatasara
a sejtekbdl kevesebb zsirsav szabadul ki.
Ugyanakkor csokken a méhnyalkahartya
tultengése.

Végeredményben mind a szajon és b6ron
at tartésan adagolt néi nemi hormonkezelés
elényos a havivérzés kimaradasa okozta ti-
netek kezelésében.

Pongor Ferenc dr.



A csontritkulas és a csonttorés kockaza-
ta. Griffin, J. (Office of Health Econo-
mics, London): Documenta CIBA-GEIGY,
1991, 10.

A csontritkulas a leggyakoribb szov6dmé-
nye a havivérzés kimaradasanak, a comb-
csontnyak torésével kapcsolatosan a nék
fele meghal. Gyakorisagaban ezt koveti az
orsocsont és a gerinc torése, de barmelyik
csontban is el6fordulhat, aminek a kovet-
keztében a n6k mindennapi tevékenységiik-
ben részben vagy teljesen korlatozodnak.
Az Egyesiilt Allamokban 1984-ben a havi-
vérzés kimaradasa utan 1,3 millié csontto-
rést észleltek, aminek a kezelése 6,1 millio
dollarba keriilt. Anglidban 1987-ben 9,6
millié csonttorést észleltek a 65 évnél id6-
sebb asszonyokban, és e a szam 2031. év-
ben 13,6 milli6 esetre, a lakossag 16%-ara
varhato.

A csontritkulast néi hormonpotlassal
kell kezelni a havivérzés kimaradasa utan
fiatalabb n6ékben is. A taplaléknak mésszel
val6é gazdagitasa akkor jogos, ha azt a
csonttorés megel6zésére a havivérzés meg-
sz(inése utan hormonpétlassal egyitt ada-
goljak.

A gyakorl6 orvos szamara a csontritkulas
kilénleges feladat, bar ismeretes, hogy
Angliaban a 60 évnél id6sebb nékben havi-
vérzésik kimaradasa utdn minden 4. eset-
ben, a 70 évnél id6sebbekben pedig minden
masodik nének csonttérése van. Alig gon-
dol béarhol is a vilagon egy né arra, hogy
ezen az allapoton segiteni is lehet.

Pongor Ferenc dr.

Egy 0j, béron at alkalmazott ivarzast el6-
segit6 és sargatest hormon tartalmd kom-
binalt kezelés hatasai. Plessier, C. (Amica-
le des gynécologues-obstétriciens de Paris):
Documenta CIBA-GEIGY, 1991, 11

A valtozas id6szakaban lev6, még méhhel
biré asszonyokban az ivarzast el6segitd
hormonkezelés mellékhatés és ellenintéz-
kedés nélkil a méhnyalkahartya tultengését
okozza. A fokozott vérzés és a méhnyalka-
hartyak miatt gyakran a méh eltavolitasa
sziikséges. Egy sargatest hormon tartalmu
anyaggal havivérzésenként legalabb 12 na-
pig tartd kezelés csokkenti a sargatest hor-
mon kockazatat.

A CIBA-GEIGY cég egy Uj kombinalt
terméke 4—4 tapaszonként Extraderm TTS
50-et és kombinaltan dstradiolt és norethis-
teron-acetatot tartalmaz. Ez a kombinacié
3—4 héten at naponta 0,25 mg norethiste-
ron-acetatot és 0,05 mg Ostradiolt ad le. Ko-
rabban mar kimutattak, hogy a norethiste-
ron ebben az adagolasban sargatesthormon
hatast anyagot valt ki a méh nyalkahartya-
jan, és semmilyen mellékhatasa nincs. Ez-
zel az anyaggal tobb orszagban egy éven at
Osszehasonlitd vizsgalatot végeztek, hogy
annak a havivérzés megsz(inése utan valo
hatasat és tlir6képességét vizsgaljak. To-
vabba megfigyelték a havivérzés lefolyasat
és a kezelés eredményét is, amit 260 asszo-

nyon fejeztek be. Ez a kezelés a tiineteket
nagyon jol megszintette. 90%-ban Ujra
megindult a havivérzés is, a méh belhartya-
janak az elvaltozasa pedig csekély volt.

Pongor Ferenc dr.

A havivérzés kimaradasa —amit egykor
masként magyaraztak. Richmond, C.:
Documenta CIBA-GEIGY, 1991, 12.

A nyugati orvosoknak és biolégusoknak vi-
lagos elképzelésiik van a havivérzés kima-
radasarol. Amig 6k ezt az allapotot fajlagos
és elkerilhetetlen okokkal magyarazzak,
az antropoldgusok csupan érdekes eszmé-
nek tekintik. A 70-es években a pszicholo-
giai modellek nem modemek lettek és a ha-
vivérzés kimaradasat a bels§ elvalasztasé
mirigyek hidnyos mikodése kovetkeztében
kialakult betegségnek mindsitették, mint a
cukorbetegséget, és a pajzsmirigy mikddés
csokkenése kovetkeztében létrejott allapo-
tot, amiket potldkezeléssel meg lehetett
szlintetni. Minden életkorban valamennyi
koros jelenségre hatasos gyogyszer elkép-
zelése naiv dolognak latszott, ami néhol
még a mai korban is tartja magat.

A nyugati asszonyok hosszabb ideig, de
valdjaban mozgasszegényebb életmédban
élnek, de nem a hormonpotlas van érdeklI6-
désuk kdzéppontjadban, hanem a csontrit-
kulastdl és a szivbajoktdl tartanak. Potldlag
m(ikddésbe jott még egy masik tarsadalmi
és politikai modell is: a havivérzés kimara-
dasa nem jelent szamukra semmit, hiszen
az kezelhet6 halalukig is.

Az iszlam a havivérzést tabunak tartja; a
maja asszonyok tisztatalannak mindsitik,
ami beszennyezi ruhajukat, ezért nem
étkezhetnek-ihatnak féijukkel egyutt, ala-
rendeltnek tartjdk magukat a csaladban is.
Havivérzésik megsziintét hagyomanyosan
megunneplik: azutan 6k szerepelnek a csa-
lad vezet6jeként. Megtisztultnak érzik ma-
gukat. A legtobb mar 30—40 éves korban
nagymama lett. Barna, sziirke, vagy fekete
ruhaban jarnak. Ha héhullamuk lesz, egy-
szerlien kipihenik magukat a hiivos leve-
g6n. Ezzel szemben a gordg asszonyok 47
éves korukban vesztik el havivérzésuket,
Oreg asszonynak érzik magukat, bar attél
félnek, hogy rossz vériik nem tavozik el.

Erdekes, hogy ez a két faji né nem pa-
naszkodik havivérzésik utan csontritkulas-
rél, aminek az a magyarazata, hogy 6k f6-
leg novényekkel taplalkoznak, amik sok
ivarzast el6segitd hormont tartalmaznak.
Ezzel szemben a nyugati nék élelmében
ezek az anyagok csupan 50%-ban vannak

jelen.
Pongor Ferenc dr.

A dohényzas és a havivérzés kimaradéasa.
P6llz, N.: Documenta CIBA-GEIGY, 1991,
14.

A petefészekben kezdetben 7—10 milli6 tu-
sz van. Ez a szam a havivérzés megsz(inte-
kor 200 000—400 000-re cstkken, ezutan

pedig nullara esik vissza. Val6jaban a bels6é
elvalasztast mirigyek tényleges betegségé-
r6l van-e sz6? Abbol kell kiindulnunk,
hogy az életkor a kamra alatti és az agyala-
pi mirigy tengely hormon aktivitasatol fligg
a havivérzés kimaradasat illetéen, és a pe-
tefészekben lev tlisz6k 0ssz-szdménak a
megsziinésével végzédik. Ennek a geneti-
kai kddnak mindenesetre meghataroz6 sze-
repe van. Mégis a havivérzés megsz(inését
a valodi bels6 elvalasztasi mirigyek el6re
kiszamithatatlan betegsége el6zheti meg. A
havivérzés megsziinése nemcsak a hor-
monprofil megvaltozasaval kezdédik (pl. az
Ostradiol/éstron viszony visszafordulasa-
val), a petefészkek alaktani valtozasaival is,
hanem a célszervek kovetkezményeivel is
(ab6rtdl kezdve a kdzponti idegrendszerrel
is). Ezek a tlinetek azonban hormonpo6tlas-
sal enyhithet6k. A tlisz6szam csdkkenése
mégis féokként tekinthetd. llyen hatas pl. a
sport, a dohanyzas, a drog, az alkohol. Az
ilyen hatas az olimpia n6i résztvevéin és a
dohany benzpyrénjeivel végzett allatkisér-
leteivel megerdsithet6. Ezekrél eddig e vo-
natkozasban semmit sem tudtunk. Bizonyi-
tékok vannak arra, hogy a fokozd6dd sziilés-
szamok az agyalapi mirigy hormonjanak az
elnyomaésa a sziilések szamat szaporitja, és
a havivérzés kimaradasanak az idejét meg-
hosszabbitja. Nincs bizonyiték arra, hogy
azoknak az asszonyoknak, akik kezdettdl
fogva fogamzast gatld tablettakat szedtek,
kordbban szlinne meg a havivérzésiik.

A dohanyzas karos hatasarol 1985-ben
San Franciscéban 3 napos konferenciat tar-
tottak, de erre megbizhato valaszt nem kap-
tak. Csupan azt tételezték fel, hogy a do-
hanyz6 n6k Kkisebb sulyld csecsem6t
szlltek, és havivérzésik korabban sz(int
meg. Ezt a feltevést a benzpyren karosité
hatasanak tulajdonitottak. Ugy vélték,
hogy a dohanyzas olyan b&séges havivér-
zést okozhat, ami a méh eltavolitasat tette
szilkségessé. A terhes n6knek napi 20 ciga-
retta elszivasa utdn 12 havi szlinet mulva
59 %-a, a dohanyzok kozil pedig csak 49 %
lett terhes. A havivérzés kimaradéasa a do-
hanyz6 nékben mar 35 éves korukban el-
kezd6dik. Az allatkisérletek adatai szerint
a dohényzas az ember tiiszdit is elpusztitja.
Lehetséges, hogy ezt egyéb mérgek is el6-
idézhetik.

Pongor Ferenc dr.

A ndk vizelet-incontinentiaja. Schwen-
zer, Th., Beck, L. (Univ. Frauenklinik,
W—4000 Dusseldorf L): Sexualmedizin,
1991, 20, 580. és 1992, 21, 90.

[Napjainkban hazankban is mind tébb sz6
esik a betegellatas koltségeirdl, arrél, hogy
az minél gazdasagosabb legyen. Jéllehet ez
szdmunkra még szokatlan, a jév6ben a tu-
domanyos kozleményekben is kell erre is
utalnunk, miként ezt a nyugati szerzék is
megteszik. Ezt teszi jelen referalt cikk
szerz6-parja is, amikor kiemeli a kdrkép
gyakorisagat, ami a biztosité szamara kolt-
ségetjelent, s aztis, hogy a draga miszere-

im



két nem kell minden intézetnek megvennie

— presztizs mlszerként —, mert a befekte-

tés nemfizet6dik ki, és azért, mertahol nem

hasznalnak valamit gyakran, ott az orvo-
soknak nincs ezzel kell§ jartassaguk sem.

-Ref]

A biztositointézet adatai szerint az NSZK-
ban 1987-ben tdbb mint 3 milli6 esetben fizet-
ték ki a vizelet-incontinentia kezelés koltsé-
geit, s e betegek 80%-a ng volt. Ezért is tart-
jak szlikségesnek a szerzék, hogy ossze-
foglaljak a panaszok okat, a kivizsgalas me-
netét és a kezelési modokat.

Igen fontosnak tartjak a részletes anam-
nézist: mikor, milyen gyakran és milyen
kortilmények kozott, csak éjjel, vagy csak
nappal (vagy napszaktol fliggetlendl) kell-e
vizelni, mikor csepeg el a vizelet, allandé-
an benedvesedik-e, tortént-e el6zetes su-
garkezelés, négyogyaszati m(tét, és ha
igen, miért és mikor, van-e mas — ideg-
vagy belgyogyaszati — betegsége is.

A rutin-vizsgalat telt holyaggal torténjék,
mert akkor egyfel6l megallapithatd, hogy
préselésre valoban Urit-e vizeletet, és
mennyi vizeletet tud a beteg tarolni, s vize-
lés utdn mennyi marad vissza.

A vizeletet mindig meg kell vizsgalni,
hogy az esetieges cystitis szanalasra kertljon.

Altalaban egyszer(i vizsgélattal is kide-
rithet6 az ok, de néha specialis miszeres
vizsgalatra is szlikség van, igy pl. cystosco-
pidra, urethra-cysto-tonometridra nyuga-
lomban és terheléskor; a higycsé tagassa-
ganak a megallapitasara (bougie-val),
ultrahang és/vagy rtg vizsgalatra.

Az esetek 75%-aban a méh elhelyezke-
dési rendellenességével 0Osszefliggd (des-
census, cystokele, prolapsus) Un. stressz-
incontinentiarél van sz6, ami a medencefe-
nék rekonstrukcidjaval kedvez6en befolya-
solhaté. Ha azonban az izmok nagyon
»gyengék”, ezek megerdsitésére kell tore-
kedni mar a mtét el6tt is, hogy ,,tartson”
a medencefenék, majd mtét utan is a reci-
diva lehet6ségének a csokkentésére. Erdsi-
t6 mddszerek:

— a medencefenék tornaja;

— az izmok vaginalis, vagy rectalis Gton
valo elektrostimulacidja;

— vaginalis kénuszok viselése (kilonbdzd
nagysagu és sulyu ,kupot” kell a hi-
velyben tartani”);

— mindezen mddszerek gyogyszeresen
(alfa-sympathomimeticumok, antidep-
ressivumok) is tamogathatok.

E modszereket kilon-kilon és kombinal-
tan is alkalmazhatjuk.

A tobbnyire pszichés eredet(i kényszer-
incontinentia esetén a beteg egytittm(ikddése,
kitartasa, motivaltsaga kiemelkedd jelent&sé-
gl. A pszichoterapias megkozelités keretein
belll legels6 lépésként vezettessiink a beteg-
gel egy jegyz6konyvet: pontosan regisztralja
az elfogyasztott folyadék mennyiségét és id6-
pontjat, valamint a vizeléseket percnyi pon-
tossaggal. Olykor mar ez 6nmaga is kedvezd-
en befolyasolja a vizelési ,szokast”. Ha
pedig a jegyz6kdnyvezés tovabb folyik, aja-
vulds ,,mérhet6”, és a tovabbi gyogyulasi
motivaciot erdsitheti. A kovetkezd l1épésként
az ajanlhatd, hogy a beteg a vizelési inger je-
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lentkezésekor akarattal tartsa vissza a vizele-
tet el6szor csak par — regisztralt — percre,
majd fokozatosan mind tovabb. Ez a kezelés
alatdmaszthaté kiilénbdz6 gyogyszerekkel
(anticholinergica, béta-adrenergica, calcium-
antagonistica) a klimaxban oestrogenekkel és
tornaval.

Természetesen 6—8 hétre is szilkség van
ahhoz, hogy legalabb 3—4 6ra teljen el két
vizelés kozott. Ha azonban a konzervativ
kezelés eredménytelen, a miiszeres Kivizs-
galas feltétlenil sziikséges.

Aszodi Imre dr.

Cervix-tagitas hiszteroszkopiahoz. Wall-
wiener, D. és mtsai (Frauenklinik, W-6900
Heidelberg, Vossstr. 9): Fertilitat, 1991, 7,
190.

Infertilitas esetén mind gyakrabban végez-
nek diagnosztikus és operativ célbdl hiszte-
roszkdpiat. A muiszer bevezethet6sége vé-
gett gyakran kell a cervixet tagitani, s ez
korabban mindig Hegar-ral tortént. E mod-
szer egyik hatranya, hogy karosithatja a
cervixet, ezért megkisérelték a proszta-
glandin-tagitast, s jelen kozleményiikben
tapasztalataikrol szamolnak be.

Elsd Iépésként retrospektive értékelték a
korabban végzett hiszteroszkdpiak korlap-
jait és megallapitottak, hogy a 70 diagnosz-
tikus esetbh6l 7% -ban és mind a 30 operativ
alkalommal kellett a cervixet mechaniku-
san tagitani. A tagitas dg. cél esetén 5—,
op. esetén 8—12 mm-ig tortént.

Ezt kovet6en tagitasra Gemeprost-ot
(prostaglandin ~ E-analég) alkalmaztak
hivelykap forméajaban, lényegében
mellékhatas-mentesen, de csak akkor, ha
nem volt ellenjavallata a szemek.

Tapasztalataik szerin (20 dg. és 150p.) a
szer jol kitagitja a cervixet. Hatranyos
azonban, hogy dg. céljara mégsem alkal-
mas, mert acervix Ugy felpuhul, hogy a be-
vezetett m(iszer mellett elillan a leveg6. Op.
esetén ez a nem kivant kovetkezmény vi-
szont nem lép fel, mert az eszkdz vasta-
gabb, de legfeljebb csak 1 6rat szabad a ta-

gulasra hagyni. AszGdi Imre df.

A hiivelygyulladasjarvanytana. Kent, H.
L. (Jefferson Medical College, Philadel-
phia, PA 19107, USA): Am. J. Obstet.
Gynecol., 1991, 165, 1168.

A szerz@ idézi Herman Gardnert, aki megal-
lapitotta, hogy a vaginitis tobb boldogtalansa-
got okoz a F6ldén, mint barmely mas néi be-
tegség. A hivelygyulladasok 3 f6 alakja: a
candidiasis, a trichomoniasis és a bakterialis.
Egyesiilt Allamokban és Skandinaviaban.

A gombas vaginitisek szama az Egyesilt
Allamokban 1980 és 1990 koézott kozel
megkétszerez6dott. A nem albicans hive-
lyi fert6zések az 1970-es években
5—10%-rél  az 1980-as években
15—25%-ra gyarapodtak.

A trichomonas vaginitis szerte az Egye-
siilt Allamokban elterjedt, féleg délen. El-
s@sorban a fiatalok fert6zottek. Az el6for-
dulds azonban az wutols6 15 évben
jelent6sen csokkent. Négerekben négyszer
gyakoribb.

A bakterialis vaginitis gyakorisagi sor-
rendje: C. trachomatis, Neisseria gonor-
rhoeae és T. vaginalis. A bakterialis vagini-
tis sokkal szélesebb kdrben betegiti meg a
néket mint a gonorrhoea.

Skandinaviaban a tizenévesek 3 %-a, mig
a menopauzélis nék 18%-a trichomonassal
fert6zott. A fert6zottség azonban az
1980-as évek végére lényegesen csokkent.
A candida vulvovaginitisek gyakorisaga
nem valtozott az utébbi évtizedekben. A
bakterialis hivelyi fert6zések vezetnek. A
szajon at szedhet6 fogamzasgatlok és a bak-
teridlis hivelygyulladdsok ko6zott negativ

kapcsolat van. .
Jakobovits Antal dr.

Virusok és cervixrdk. A genitalis virus
fert6zések a felligyeletet jobban indokol-
jak, mint a gyokeres kezelést. Singer, A.,
Jenkins, D. (Whittington and Royal Nor-
thern Hospitals, London N19 5NF): Br.
med. I, 1991, 302, 281.

A méhnyakrak keletkezésével kapcsolatban
a legerdsebb bizonyitékok a human papillo-
ma virust illetik. A papilloma virus 60 ti-
pusabol kevéshdl, féleg a 16. és kevéshé a
18.-b6l szdrmazé DNS-t mutattak ki a méh-
nyak lapham és a cervix adenocarcinoma-
ban. A legljabb vizsgalatok azt mutatjak,
hogy a human papilloma-virus 16. tipusa
sejt atalakulast képes produkalni. A do-
hanyzas fontos kockazati tényez6 a cervix-
rak keletkezésében. A helyi immunrend-
szert befolyasolhatja, aminek jelent6s
szerepe lehet a papillomavirus fert6zés ki-
menetelében, de hatdsa lehet a kémiai car-
cinogenesis réveén is.

A szerz6k szerint minden genitalis papil-
lomavirus fert6zdttet még a 16. tipus esetén
sem kell feltétleniil kezelni. Gondos cytolo-
giai ellendrzés szilkséges. Negativ esetben
6 honapos sziinet utan kell ismét ellendriz-
ni. Ha a kenet 12 hénap mulva is negativ,
az asszonyt 3 évre el lehet bocsatani. Ennek
a menetrendnek nagyon Kkicsi a kockazata
nem gyanithaté invaziv rak kifejlédésére. A
virus kimutatasa a genitalis traktusban nem
szabad hogy pszichoszexualis nehézségeket
idézzen el6, a mar Ugyis jelentds féle-

lemhez. .
Jakobovits Antal dr.

Pudendalis neuralgia. Turner, M. L. C.,
Marinoff, S. C. (Center for Vulvoganinal
Disorders, 3 Washington Circle, N. W.,
Washington D. C. 20037, USA): Am. J.
Obstet. Gynecol., 1991, 165, 1233.

Az idllt szeméremtest betegségre az
1980-as évek ota fordult a figyelem. A vul-
vodynia idilt vulva betegség, amitjellemez
az égés, izgalmi allapot vagy nyirkossag.



A legtdbb betegnek pudendalis neuralgiaja
van: nem provokalt felszines, tartdés égés
érzés. Ezt koveti a dyspareunia. Nem szo-
katlan a napokig vagy hetekig tarté panasz-
mentesség. A tiinetek a nervus pudendalis
tertiletére korlatozédnak, mindkét vagy
csak az egyik oldalon aszimmetrikusan, a
nagy, a kisajak, csiklé, kilsé hugycsényi-
las, a vestibulum, végbélnyilas, a gat és a
perianalis teriilet bérére.

Az elvaltozasok szegényesek, a b6r nor-
malis vagy sima, majdnem sclerotikus,
maskor hypertrophias. Az érzés valtozatos
lehet. Allodynia: fajdalmat kelt olyan in-
ger, amely normalis kériilmények kozott
fajdalmatlan. Hyperalgesia: normalis faj-
dalmat kelt6 inger fokozott reakciot valt ki.
Hyperpathia: ingerre, kiilléndsen az ismé-
telt stimulusra fokozott fajdalom kovetke-
zik be. Hypaesthesia csokkent érzékenység
érz8 ingerre.

Kezelés: nem szteroid gyulladasellenes
gyoégyszerek, triciklusos antidepresszan-
sok. Ovsémér utani neuralgiaban anticon-
vulsansok, regionalis blokad, akupunktira

sth. .
Jakobovits Antal dr.

Az endometrium rezekcio és a hasi méh-
kiirtas véletlenszer(i dsszehasonlitd vizs-
galata a menorrhagia kezelésére. Gan-

non, M. J. és mtsai (Department of
Obstetrics and Gynaecology, Box No
CW34, General Infirmary, Leeds LS2

9NS, Anglia): Br. med., J., 1991, 303,
1362.

Az endometrium rezekcidja széles korben
elfogadotta valt a menorrhagia sebészi ke-
zelésében. 1990 augusztusaig 36 brit cent-
rumban t6bb mint 4000 endometrium abla-
tiot végeztek. Eleinte csak olyan néknél
végezték méhvérzés miatt, akiknek vér
dyscrasia vagy a tulsagos anaesthesiolgiai
kockazat miatt a hysterectomia végzése el-
lenjavallt volt. Késébb masoknal is elvé-
gezték menorrhagia miatt a transcervicalis
endometrialis rezekciot. Tokéletes rezek-
ci6 utan az asszonyok amenorrhoeasok let-
tek. Az endometrium rezekcié kevesebb
fajdalommal, rovidebb bennfekvéssel és
gyorsabb gyogyulassal jar, mint a méh-
kiirtés.

A szerz6k 51 n6t tanulmanyoztak: 25-nél
endometrium rezekciot és 26-nal hysterec-
tomiat végeztek. Rezekcid eseteiben miitét
alatt vagy koran utana szévédmény nem
volt. A rezekci6t 13 betegnél a bejovetel
napjan elvégezték, 3 beteg a mtét napjan
mar haza is ment. Az irrigalo folyadék atla-
gosan 2887 ml volt. Rezekcié utan atlago-
san 9 napig hdvelyi vérzés, majd 14 napig
savos véres folyas kdvetkezett. 16 (64%)
beteg amenorrhoeas maradt. Egy asszony
terhes lett és megszakitast kért. Négy
asszonynal recidiva miatt ismételt rezekciot
végeztek.

Hysterectomia utan 12 betegnél volt sz6-
védmény: hively boltozati utovérzés, vize-
let retentio, seb-, huagydti vagy légati
fert6zés.

A szerz6k véleménye szerint az endo-
metrium rezekcié ilyen betegekben az ab-
dominalis total exstirpatio alkalmazhato al-

ternativaja. Lo
) Jakobovits Antal dr.

A magzat, a kdldokzsindr és az uteropla-
centaris véraramlds gyorsasag hullam-
formainak jellegzetes gorbéi el6re jelzik a
magzat kimenetelét. Gudmundsson, S.,
Marsal, K. (Department of Obstetrics and
Gynecology, Malmé General Hospital,
Malmo, Svédorszag): Zbl. Gynékol., 1991,
113, 601.

A szerz6k a magzat aortajanak, koldokzsi-
néijanak és arteria arcuatajanak a maximum
véraramlas gyorsasag hullamformait vizs-
galtdk Doppler ultrahanggal 142 retardalt-
sagra gyanus terhesen. A véraramlas gyor-
sasagot a pulzatilitds index és véraramlas
szempontjabdl analizaltak. A vizsgalat cél-
ja az optimalis paraméter és azon szint
megtalalasa volt, amely el6re jelzi a magzat
szllészeti kimenetelét. A koldokartéria
pulzatilitds indexe és a véraramlas min6sé-
ge mutattak a leger6sebb kapcsolatot a re-
tardéacioval. Az optimélis hatarszint 2 SD-
vel a normalis népesség atlagos pulzatilitas
indexe felett volt. Az aorta pulzatilitas in-
dexének relative kicsiny a prediktiv értéke
retardacioban, de az aorta végdiasztolés
gyorsasaganak hianya a legjobb paraméter
a magzati distress el6rejelzésében. Az arte-
ria arcuata pulzatilitas indexnek alacsony a
prediktiv képessége a magzat kimene-
telében.

A vizsgalati adatok azt mutatjak, hogy a
magzat aortajanak a diasztolés gyorsasag
hianya és a kéldokartéria pulzatilitas indexe
a normalis népesség atlagos standard devi-
acioja felett a legjobb és 6sszehasonlithato
véraramlas paraméter, amely a retardalt-
sagra gyanus magzatok ellen6rzésére hasz-

nalhato. .
Jakobovits Antal dr.

Az isradipin csokkenti a vérnyomast, de
a terhesség indukalta hypertensidban a
placenta véraramlast nem.  Wide-
Swenson, D. és mtsai (Department of Obs-
tetrics and Gynecology, University Hospi-
tal, Lund, Svédorszag): Clin. Exp. Hyper-
tens. Part B. Hypertens. Pregnancy, 1991,
10, 49.

A szerz6k 13 terhesség indukalta hyperto-
nids és 11 normotensiv terhesnek a 3. tri-
meszterben 0,3 mg UGjfajta dihidropiridin
kalcium antagonista isradipint adtak véna-
san. A gyogyszer beadasa utan az anyai sys-
tolés és diastolés vérnyomas csokkent a ter-
hesek mindkét csoportjaban. A hypertensiv
terhesekben a systolés vérnyomas 150-rél
124 Hgmm-re és a kontrollokban 124-r6l
119-re cs6kkent, mig a diastolés vérnyomas
99-r6l 83, illetve 79-r6l 70 Hgmm-re. A ha-
tds maximuma 15 percen belil kovetkezett
be. Az anya szivmiikddés gyakorisaga
79-r68l 39 szivverésre valtozott. A maxima-

lis hatast 15 percen belil érték el, ami 90
percen belil visszatért a kezdeti értékre.
A véraramlas a koldok és az arteria arcua-
taban szignifikansan nem befolyasolt 10 és
30 perc mulva pulzatilitas indexben és re-
zisztencia indexben kifejezve. Kevés, eny-
he mellékhatast figyeltek meg, mint fejfa-
jas, szivdobogas.

Az eredmények arra utalnak, hogy az is-
radipin hatasosan csokkenti a vérnyomast
mind a normalis, mind a terhesség indukal-
ta hypertoniasokban anélkil, hogy az ute-
roplacentaris véraramlast befolyasolna.

Jakobovits Antal dr.

TERAPIAS KERDESEK

A gerinc manipulaci6ja és mobilizacidja
hati és nyaki fajdalom esetében: vakon
végzett irodalmi attekintés. Koes, B W.
és mtsai: Br. med. J., 1991, 303, 1298.

A szerz6 munkacsoportja a MEDLINE
adatbankb6l az 1966—90. évek soran re-
gisztralt azon kdzleményeket valasztotta ki,
amelyek a megadott kulcsszavak alapjan a
cimben jelzett témaval foglalkoztak, és ran-
domizalt klinikai kisérletek voltak. A mun-
kacsoport a kozleményeket vakon, azaz a
szerz6k és a folyoirat ismerete nélkil pon-
toztak a Ter Riet és mtsai altal kidolgozott
pontrendszer alapjan. A kozleményeket
ketten, egymastdl fliggetlenil pontoztak, és
eltérés esetében harmadik értékeld vélemé-
nye volt az iranyad6. Az elvileg elérhet6
maximalis pontszam 100 volt. A pontrend-
szer a kezelt populaciot, a beavatkozast, az
eredményeket, az adatok bemutatasat és
analizisét értékelte.

Az értékelt 35 kdzleménybdl 4 érte el,
avagy haladta meg kissé az 50 pontot. A
kozlemények 51%-a szerint e beavatkoza-
sok altaldban, 14%-uk szerint csak bizo-
nyos betegcsoportok esetében hatasosak, a
tobbi negativan itélte meg az eredménye-
ket. A négy 50 pontot elért kdzleményhdl
1pozitivan, kett6 bizonyos esetekben pozi-
tivan, 1 pedig negativan nyilatkozott.

A szerz6k az irodalom kritikus, targysze-
rii és egységes értékelése alapjan arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy e kezelésmo-
dok hatdsossaga az eddig megjelent
kozlemények alapjan nem itélhet6 meg, és
ideje lenne megfeleld kisérleteket végezni a
kérdés eldontésére.

Siré Béla dr.

Korhazi torzsek imipenem érzékenysége.
Hamon-Poupinel, V. és mtsai (CHRU, av.
de la Cote de Nacre F14033 Caen Cedex,
France): Presse Médicale, 1991, 20, 1592.

A korhazi fert6zések gyakran olyan sulyo-
sak, hogy azonnali kezelést igényelnek: az
empirikus terapia megvalasztasakor pedig
déntd fontosagl a valdszinl (preszumptiv)
korokozonak, és antibiotikum érzékenysé-
gének ismerete. A szerzék ezért 1987. julius
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1-jét6l 1989. szeptember 30-ig (9 negyed-
év) vizsgaltak egy belgydgyaszati és egy se-
bészeti intenziv osztaly nozokomialis fert6-
zéseib6l szarmazo baktériumok érzékeny-
ségét imipenemre, egy olyan béta-laktam
antibiotikumra, amely Gram-negativ koro-
kozok ellen igen aktiv.

Ertékelésiiket kizardlag olyan antibio-
gramok alapjan végezték, amelyeket diag-
nosztikus célbdl rendeltek el. Redundans
adatok gydijtését elkeriilendd, csak egyszer
értékelték az azonos izolatumokat, ha azok
ugyanazon betegbdl 7 napon belil tébbszor
tenyésztek ki. Hat speciesre korlatoztak
megfigyeléseiket: E. coli, Acinetobacter,
K. pneumoniae, E. cloacae, S. marcescens
és P. aeruginosa. (Ref: a cikk tAblazataiban
az E. cloacae nem szerepel.) Az imipenem
érzékenység alakulasat az imipenem fo-
gyasztassal hoztak dsszefiiggésbe. Az érzé-
kenységi vizsgalat korong mdédszerrel tor-
tént, a francia szabvanyoknak megfelel6en.
Eredményeik szerint a vizsgalati periddus-
ban a Gram-negativ enterobaktériumok
imipenem érzékenysége 100%-0s maradt,
viszont a P. aeruginosa torzseké valtozo
mértékben, de jelent6sen csokkent: a bel-
gyogyaszati osztalyon észlelt eredetileg
92 % egyes negyedévekben 34%-ra, a sebé-
szeti osztalyon pedig a kezdeti 75% iddn-
ként47%-ra esett vissza. A mérsékelten ér-
zékenyek aranya 0 és 40%, a rezisztenseké
0 és 30% kozott ingadozott. A rezisztencia
kialakulasat valdszin(leg a kiils6é membran
fehérjék megvaltozasa okozza.

A szerz6k grafikonon mutatjak be a re-
zisztens, ill. mérsékelten érzékeny torzsek
aranyanak alakulasat, és az imipenem ren-
delésekét: a két gorbe parhuzamos lefutasa
szembet(ing. A rezisztencia emelkedik az
imipenem nagyobb mérv( hasznalata so-
ran, viszont csokken, ha a szer hasznalatat
korlatozzak. A szerz6k felhivjak a figyel-
met a helyi rezisztencia-helyzet ismereté-
nek, sziikség esetén pedig egyes antibioti-
kumok visszatartasanak fontossagara.

Graber Hedvig dr.

TOXIKOLOGIA

Tumormortalitds  2,3,7,8-tetrachlorodi-
benzo-p-dioxinnal exponalt munkasok-
ban. Fingerhut, M. A. és mtsai (National
Institute for Occupational Safety and
Health Certers for Disease Control, 4676
Columbia Pky.): N. Engl. J. Med., 1991,
324, 212.

Allatkisérletes és epidemioldgiai vizsgélat-
ban a dioxin (2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-
dioxin vagy TCDD) fokozott tumorriziké-
val jart egyutt. A szerz6k retrospektiv mor-
talitdsi vizsgalatot végeztek olyan 5172
munkasnal, akik TCDD-vel szennyezett ke-
mikalidkat gyartottak. A foglalkozasi expo-
ziciot a munka leirasaval és a serum TCDD
szintjének mérésével dokumentaltdk 253
dolgozonal. A halal okait halotti bizonyit-
vannyal igazoltdk. Eredményeik azt mutat-
jak, hogy a vizsgalt mintaban a TCDD-vel

2116

korabban 0Osszefliggésbe hozott tobbféle
tumor (gyomor, maj, orrireg, Hodgkin-
koér, non-Hodgkin-lymphoma) nem emel-
kedett szignifikansan. A lagyrész-sarcoma
mortalitasa emelkedett, de nem szignifi-
kansan (4 halaleset). Az 1520 tagu alcso-
portban (>1 év expozicié, >20 év laten-
cia) azonban a lagyrész-sarcoma esetén
szignifikdnsan emelkedett a mortalitas (3
haléleset), ugyantgy a léguti tumoroknal
is. Az 0sszes tumor kombinalt mortalitas
enyhén, de szignifikansan emelkedett a tel-
jes csoportban, és magasabb voltaz >1 év

expozicioval és >20 év latenciaval rendel-
kez6 alcsoportban.

A szerzbk arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy ellentétben a korabbi adatokkal a
vizsgalatuk nem bizonyitott magas relativ
rizikot. A lagyrész-sarcoma emelkedett
mortalitasa csak kis szémra korlatozddik.
Az dsszes tumorbdl ad6do nagyfoki kom-
binalt mortalitdis a TCDD expoziciébol
adodik, bar nem zarhatjak ki az olyan jaru-
lékos tényezbket, mint a dohanyzas és
egyéb kémiai anyagok expozicidjat.

Nehéz Méria dr.

Milyen veszélyes a dioxin? Bailar, J. C.
(McGill University Montreal, PQ H3A LA
2, Canada): N. Engl. J. Med., 1991, 324,
260.

A TCDD nagyon hatasos karcinogén és al-
talanos méreg ragcsalokban. Az emberi
felhasznalast ezért szigortian szabalyozzak.
A TCDD tehat nem kereskedelmi termék,
bar egyéb termékek gyartasanal keletkez-
het, igy pl. a vietnami haboriban az Agent
Orange néven hasznalt lombtalanitd szer-
ben szennyez6désként volt jelen a TCDD.
A széles kordi, alacsony szintli TCDD ex-
pozicié elemzése soran kapott human hata-
sok bizonyitasa ellentmondasos. Nem
magyaraztak meg a bioldgiai okat a human
és a ragcsalo érzékenysége kozotti nagy kii-
I6nbségnek. Fingerhut és mtsai (1991) cik-
kében az eredmények ismét ellentmonda-
sosak. Egyes tumorféleségek valdban
gyakrabbak voltak az exponalt csoportban,
mint a kontrollok kozott, de a kiilonbségek
jo részben nem voltak statisztikailag szigni-
fikansak, és a kivételek kis, elkerilhetetlen
egybeesésének kombinaci6javal magyaraz-
hatok. Kdzleményik azonban meggyengiti
azt az allaspontot, hogy az alacsony TCDD
expozicié egészségkarosodas nélkil telje-
sen biztonsagos emberre nézve. Fingerhut
és mtsai retrospektiv mortalitasi vizsgalatot
végeztek az USA-ban vegyipari dolgoz6k-
nal, akik TCDD expozicionak voltak kité-
ve. Az atlagos foglalkoztatasi id6 12,6 év
volt. A vizsgalat hasznalhat6 adatokat tar-
talmaz a TCDD expoziciéra vonatkozoan.
A koradbbi vizsgalat, a dioxintartalmi
Agent Orange-dzsel exponalt vietnami ve-
teranokndl, révidebb kovetési id6t és ala-
csonyabb teljes expoziciot jelentett a
szérumszintek alapjan. A taplalkozasi ex-
pozicié szintén alacsonyabb szint(i, mint a

foglalkozasi. Az az elmélet, miszerint az
alacsony expozicié veszélytelen az ember-
re, jelenleg nem tarthatd.

Nehéz Maria dr.

Rakhalalozas dioxinnal szennyezett ké-
miai Uzemek munkasai kdzott. Manz, A.
és mtsai (Beratungsstelle fiir Chemiearbei-
ter, Fuhlsbttler Str. 401 D-2000 Hamburg
60. Germany): Lancet, 1991, 338, 959.

Dioxin (2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-
dioxin vagy TCDD) a triklorfenoxi-ecetsav
tartalmu herbicidek el6allitdsakor kelet-
kezhet, mint szennyez6dés. Az exponaltak-
nal kléracnét okoz, a human karcinogenita-
sa azonban vita targyat képezi. A szerz6k
munkajukban olyan 1583 dolgozé (1184 fér-
fi és 399 nd) mortalitasat vizsgaltak, akik
Németorszagban vegyi tizemekben, a her-
bicid el@allitasaban dolgoztak, beleértve a
TCDD-vel val6 szennyez6 folyamatokat is.
A TCDD termelést akldracne kitorése utan
1954-t8l csokkentették.

Az alapvetd statust 1989-ig hataroztak
meg, az 1952—1984 kozdtt alkalmazott dol-
gozék 97,1%-a esetén és 367 halalesetet
(313 férfi, 54 n6) regisztraltak. Malignus
neoplasma volt a halal oka 93 férfinal és 20
nénél. A standardizalt mortalitasi ratat
(SMR) a nyugat-németorszagi nemzeti
mortalitasi statisztika adatai és a gazzal dol-
gozo férfiak csoportjanak halalozasi adatai
alapjan szamitottak ki. Az ossz rakhalalo-
z4s 1,24 és a férfiak kozott 1,39 volt. A rak-
halalozas a 20 vagy tobb éve alkalmazott
férfiak kozott szaporodott (SMR = 1,87
németorszagi adat és 1,82 gazzal dolgozok
adata) és azok kozott a férfiak kozott,
akik a szolgalatot 1955 el6tt kezdték
(SMR = 1,61 és 1,87). Az a csoport, amely
gyanitottan a legmagasabban volt exponal-
vaTCDD-vel, 1,42 és 1,78 SMR-rel rendel-
kezett. A foglalkoztatott nék csoportjanak
csak 7 %-a volt az lizemben a magas expo-
ziciés helyen (szemben a férfiak 39,6%-
aval) és a rakmortalitas ndvekedett rizikoja
nem volt észlelhetd, de a mellrak mortalitas
fokozédott (SMR = 2,15).

Az esetleges expoziciok német vizsgala-
tanak eredményei, az US foglalkozasi ta-
nulmannyal egyitt, alatdmasztjak azt a fel-
tevést, hogy a TCDD human karcinogén.

Nehéz Maria dr.

Akut gyogyszermérgezettek kezelése flu-
mazenillel. Weinbroum, A. és mtsai
(Dept, of Anesth. and Intensive Care, Tel-
Aviv University, Israel): Intensive Care
Med., 1991, 17, S32.

A flumazenil véletlen felfedezés eredmé-
nye: az imidazo-diazepinek tranquillans
hatasanak kutatasa kozben derilt ki, hogy
a toébbi benzodiazepinnel szemben er6sen
specifikus, kompetitiv antagonista hatasu
szer. Scollo-Lavizzari 1983-ban megjelent
kdzleménye els6ként javasolta benzodia-



az eredeti karbamazepin

egyenletes, nyjtott hatasu, oszthaté tabletta. Epilepszia, affekttv zavarok, alkoholelvonasi szindréma, neuralgidk kezelésére.
Csomagolas: 200 mg (50 tabl.) 400 mg (30 tabl.)

Rendelhetdség:
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Az injekci6 kizarélag fekvébeteg-gyogyintézet (gondozéintézet) felhasznaldsara engedélyezett.
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1124 Budapest, Zolyom lépcsé 22. Telefon: 186-9633



zepin-mérgezett, kdmas betegek kezelésé-
re. AzOta a 80-as években tovabbi 30 besza-
mol6 jelent meg, amelyekben 6sszesen 758
betegen szerzett ismeretanyag gydilt dssze
(fele kett6s vak, randomizalt klinikai tanul-
many formajaban). Jelen kdzlemény szer-
z6i e 30 publikacio6 teljes 0sszegezését vé-
gezték el.

A flumazenilt a betegek kezelésének 3
kilonboz6 fazisaban alkalmaztak: a pre-
hospitalis id6szakban, a betegfelvételi
osztalyokon és az intenziv (toxikoldgiai)
egységekben. Valamennyi kettds vak kozle-
mény bizonyitotta a flumazenil hatasossa-
gat: a beadast kdvetd 5—15 perc alatt a mér-
gezett betegek 94%-a visszanyerte az
eszméletét. (Mind a 30 tanulmany &sszesi-
tett adata: 81%.)

Intravénas titralas mddszerével adagoltak
a flumazenilt 0,1—0,3 mg kezd6 bélussal,
majd e mennyiséget 30—60 masodpercen-
ként ismételték. Ily moddon az esetek
40%-aban az ébreszthet6ség eléréséhez
elegend6 volt 1 mg vagy ennél kevesebb
flumazenil. A vizsgalt betegek kb. 60%-a
kevert 6nmérgezést kovetett el: benzodia-
zepin mellett egyéb psychotrop gyégyszert
is bevettek (barbituratok, triciklikus anti-
depresszansok, fenotiazinok vagy alko-
hol). Az & esetilkben a sziikséges fluma-
zenil-dézis nagyobb  volt, lassabban
ébredtek, és szinte minden alkalommal ki-
alakult a ,,reszedacio” jelensége. A csak
benzodiazepin-szarmazékkal mérgezettek
kb. 70%-a is Gjra gyogyszerhatas ala keriilt
az elsé flumazenil-dézis beadéasat kovetd
15 6ras id6szak alatt. Az Gjabb bolusok
vagy a folyamatos intravénas infazio
(01—0,5 mg/6) — bar progressziven csok-
kend hatékonysaggal —eredményesnek bi-
zonyultak. (Altalaban a ,tiszta” benzo-
diazepin-mérgezés 0,5—0,7 mg, a ,,kevert”
intoxikaci6 0,8—2,0 mg antidotumot
igényelt.)
¢ Mellékhatast a betegek ‘/3-anal észleltek
hanyinger, hanyas, nyugtalansag formaja-
ban. Supraventricularis tachycardia, vent-
ricularis extrasystole-jelenség vagy convul-
siok az 0Osszes eset kb. 1%-aban volt
észlelhet6. A szerzdk a gorcstevékenységet
a triciklikus antidepresszansokkal ke-
vert mérgezésekben talaltak gyakoribbnak,
ugyanis a benzodiazepinek bizonyos védel-
met jelentenek a convulsiok manifesztalo-
dasaval szemben. A nagy dézisu flumazenil
ezt a védd hatast felfliggesztheti.

Osszefoglalasként a szerz6k megallapit-
jak, hogy a flumazenil a toxikoldgiai ellatas
hatasos diagnosztikai és terapias eszkoze.

Alkalmazasat lassu intravénas titralas for-
majaban javasoljak, ha a hemodinamikai és
légzési paraméterek rendezettek, és anam-
nesztikus adatok vagy EKG-jelek convulsi-
0s veszélyre nem figyelmeztetnek.

Bogar Lajos dr.

Az amalgdmtdémések higanytoxicitasa.
von Mihlendahl, K. E.: Kinderarzt, 1991,
22, 1646.

A higany sejt- és protoplazmaméregnek te-
kinthetd, amennyiben a Hg-ionok a fehér-
jék szulfhidril csoportjahoz kotédnek és
ezaltal enzimblokkot okoznak, elsGsorban
a kozponti idegrendszert és veséket ka-
rositva.

A merkurializmus akut kdrképe jol is-
mert, de a higany mint kdrnyezeti méreg
idilt mérgezést is okozhat. Németorszag
idilt higanymérgezéseinek gyakorisagarol
megbizhatd adatok még nincsenek. Az
amalgamtomések higanyleadasaval kapcso-
latosan 1990-ben a Német Farmakologiai
és Toxikoldgiai Tarsasag Toxikologiai Ta-
nacsadotestiiletének az volt az allaspontja,
hogy ,,az amalgamtomésekbdl szervetlen
higany valik szabadda ionok, illetve g6z
formajaban és bar az ionizalt higanynak
csak 15%-a szivadik fel a bélbél, a belég-
zett leveg6nek 80%-a reszorbealodik a lég-
utakban”. A belégzett leveg6bdl fogtomések
nélkal atlagosan 0,6, az amalgamtdomatt fo-
gak levegdjébdl ép fogfelulet mellett 1,9, e
fellilet fogtisztitasa utan 8,2 Bg higany kerl
a belélegzett leveg6be kobméterenként.
Masok ezt a belégzett, illetve az alveolaris
leveg6ben vizsgalva 0,3, illetve 0,5, amal-
gamtomotteknél 0,8, illetve 4,9, amalgam-
tomott és ragogumit is ragoknal 137, illetve
29,1 yUg/m3-nek talaltak.

A napi felszivédas 2,5—17,4Rg, az atla-
gos vérhiganyszint 0,3—3,3 Bg/l, a vize-
letlirités 1,2—9 Wyl kdzott varialodott a
kontrollok és amalgamtomottek kdzott. Az
egyik megfigyel6 8000 olyan pacienst ki-
sért atlagosan 8 évig figyelemmel, akiknek
1—22 amalgamtomésik volt. Ajelentésebb
panaszok a 6. év utan jelentkeztek és a pa-
naszok kozil a colitis (ulcerosa), valamint
a multiplex sclerosis az amalgamtomések
eltavolitasa, vagy Dimaval kapszulaval tor-
ténd méregtelenitése utan javult. A szerzé
gyermekklinikajan egy emiatt komatézus
allapotban felvett 9 éves gyermeket tudtak

igy meggydgyitani.

Kilonleges problémat okozhatnak a
Feer-betegségben (akrodynia, pink disease)
szenved6k. Felnbtteknél a toxikus értékek
nem valészinlek, bar ehhez még tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. A gyermekek vi-
szont a higanyra és annak toxikus hatasa-
ra sokkal érzékenyebbek, melynek iranyaba a
gyermekklinikak végeznek tovabbi vizsgala-
tokat és kovetéses megfigyeléseket.

Angeli Istvan dr.

Paraquat-mérgezés mellkasi rontgenképe
és CT lelete 42 betegben. Jung-Gi Im, és
mtsai (Seoul National University Hospital,
Korea): Amer. J. Roentgenol., 1991, 157,
697.

A paraquat nevl gyomirt6 szer toxikus ha-
tast a tiidére, majra, vesére. A szerz6k ed-
dig mintegy 900 haldlos mérgezésrél talal-
tak beszamol6t az irodalomban. A halél
kdzvetlen oka leggyakrabban a tid6 prog-
ressziv karosodéasa kovetkeztében kialakuld
légzési elégtelenség. A tilid6elvaltozasok
radiologiai elemzésérél szamolnak be 42
sajat észlelésik alapjan.

Intézetlikben 5 év alatt 91 paraquat-
mérgezettet észleltek, 4 belélegezte, 87 le-
nyelte az anyagot. Koziilik 42 esetben talal-
tak radioldgiai tud6elvaltozasokat, 28 be-
tegben ezek alakulasat sorozatban ismételt
rontgenfelvételekkel kovették. CT vizsgalat
csak 2 esetben tortént. A heveny mérgezés
klinikai tiineteinek el6terében a lenyelt
anyag marasa okozta panaszok alltak, nye-
lési nehézség, mard fajdalom, hanyinger,
hanyas, epigastrialis fajdalom. Légzési ne-
hézség 33 esetben jelentkezett. Rontgenké-
pen 29 esetben lattak a tidében consolida-
tiét. Ez az elsd napokban jelentkezett, csak
3 esetben mutatkozott még egy hét utan.
Ezt kovette valamivel késébb kis cystak ki-
alakulasa 0sszesen 8 esetben, majd 4 hét
utan 6 esetben gaécos interstitialis arnyékok
alakultak ki. Pneumothorax 9, pneumome-
diastinum 17 esetben lépett fel, U-ben
béralatti emphysémaval. Szivmegnagyob-
bodas a felsé mediastinum kiszélesedésével
11, pleuralis folyadékgyiilem 5 esetben mu-
tatkozott. A CT vizsgalatok szerint a para-
quat okozta tiidéfibrosis centrélisan alakul
ki, szemben a periférias tipusu idiopathias
fibrosissal. A pneumomediastinum sulyos
prognézist, valamennyi ilyen betegik
meghalt.

Laczay Andras dr.

Ha Ont érdekli a Springer-Verlag folyéiratainak 1993-ra sz6l6 arjegyzéke, kiildje vissza cimiinkre az alabbi adatokat:
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Felhivjuk felhasznaldéink figyelmét, hogy a jov6ében az ABO vércsoport-meghatéa-
rozé készitményeink a nemzetkdzi gyakorlatnak megfelel§ névvel, kiszereléshen és
kiils6 szinjelzéssel keriilnek forgalomba.

Atmeneti ideig a reagensek régi nevét is feltiintetjilk az tivegcimkén és a dobozon.

Az (j kiszerelés(i poliklonalis készitményekkel parhuzamosan monoklonalis rea-
genseket is forgalomba hozunk.

UJ KISZERELES:

1 ml Poliklonalis folyékony reagens benyuUldpipettas cseppentds Uvegben;
1 ml Monoklonalis folyékony reagens benyuldpipettds cseppentés lvegben;
5 ml Monoklondlis folyékony reagens benyulopipettds cseppent6s Uvegben;
5x2 ml Liofilizalt poliklonalis reagens ampulldban.

A KAPILLARIS KISZERELES MEGSZUNIK!

J név és szinjelzés: Régi név és szinjelzés:
Anti-A kék cimke, kék pipet-

tagumi SEROTYP B barna
Monoklonalis Anti-A kék cimke, kék pipet-

tagumi
Liofilizalt Anti-A kék cimke
Anti-B sarga cimke, sarga pipet-

tagumi SEROTYPA fekete, ill.

szintelen

Monoklonalis Anti-B sarga cimke, sarga pipet-

tagumi szintelen
Liofilizalt Anti-B sarga cimke
Anti-A+B fehér cimke, fekete pipet-

tagumi SEROTYPO kék
Monoklonélis Anti-A+B  fehér cimke, fekete pipet-

tagumi
Liofilizalt Anti-A+B fehér cimke

HUMAN

Oltdéanyagtermel0 és Kutato Intézet

BUDAPEST
Szallas u. 5.
Tel.: 1782-666, 1575-311



A BAY JACOBSEN DECUBITUS ELLENI PARNAJA
TOKELETES NYOMASELOSZTAST
ES ULOHELYZETET BIZTOSIT!

Vilagszinvonall, nemzetkézi szabadalommal védett dan termék tolokocsiba, székre.

A parna két kalénb6z6 tipusd habbdl épil fel:

Az alsé réteg tempur habbol, a felsd réteg specialis poliuretan habbol késziil. Az dsszeillesztett rétegeknek
optimélis 10-os lejtése van.

A tempur habot kifejezetten felfekvésben szenvedd betegek szdmara fejlesztették ki. Hasonl6an osztja el
a nyomast, mint a zselé, viz vagy levegd.

A tempur réteg lejtése apolja a hétat és a testet azzal, hogy:

Tehermentesiti a gerincet a ranehezed6 nyomastol.
Megtartja a természetes agyéki gorbiletet.
Ellazitja a hat-, vall- és nyakizmokat.

Lehet6vé teszi a csipdiziletek szabad mozgéasat.
Javitja a 1&b keringését.

o W E

Ezek egyitt a legidedlisabb tl6helyzetet biztositjak.

leveheté pamuthuzat ventillaciot biztosito jaratok

tempur habbél készilt ék alakd alapréteg poliuretan hab

Az ék alak biztositja, hogy a tempur hab legmagasabb része pontosan oda essen, ahol legnagyobb sziikség
van a nyomaselosztasra: éppen az il6csont ald, ahol legnehezebb a test.

A ldb és a comb alatt van a puha és rugalmas poliuretdn hab, mely a lab keringését javitja.

A fliggbleges légjaratok transzverzélis rendszere tokéletes ventillaciot biztosit.

Mérete 45x45x8 cm.
Tovabbi informéacid és megrendelés:

SCANDWELL KFT. MEDIRING KF-I-

Bay Jacobsen képviselet
4028 Debrecen H-1034 BUDAPEST, Ill, KENYERES U 40

Gvadényi u. 21. TEL. + FAX: (36) 1-176-16-64

Te, 52/25-013 BAY JACO BSEN ¥ TEL.: 175-47-68; 176-07-33/110



7”7

Orvosi készilékek 1992-ben is a DEMED-t4!
VALTOZATLAN ARON!

» mitbéasztalok, vizsgaldszékek

» altatdk, parologtatok

* sebészeti szivok

e Qgaz- és gOzsterilizatorok

» baktericid-, kékfény-, vizsgalo- és mutélampak
* kerékpar-ergométerek

» légzésdiagnosztikai készilékek

e tdmegsemmisitdk

ORSZAGOS SZERVIZHALOZAT!

ORVOSI KESZULEK GYARTO IPARI, KERESKEDELMI
ES SZOLGALTATO KFT.
4027 Debrecen, Firedi u. 98. ® (52) 15-569. Fax: (52) 10-485. Telex: 72-272

KLION infazis

tabletta
havelykdp
szuszpenzio

Hatdanyag: 1 tabletta 250 mg;

1 huvelykip 500 mg metronidazolt tartalmaz;

a szuszpenzi6 4,8 g-ot 120 ml-ben (125 mg/kavéskanal);

az Infazié 500 mg-ot 100 ml oldatban.
A Kiion készitmények hatéanyaga, a metronidazol a Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia fert6zések ellen hatasos. Az
anaerob baktériumok &ltal okozott fert6zések szuverén gyégyszere. Mint ilyent, els6sorban a m(itéti fert6zések megel6zésére és kezelésére hasz-
naljak, ezenkivil stomatitis ulcerosa és aphtosa, septicaemia, bacteriaemia, agytalyog, peritonitis stb. esetében.
A Kiion tabletta az 6sszes felsorolt indik&aciéban hasznalhaté, a Kiion hiivelykip csak trichomoniasisban Kiion tablettaval egyutt alkalmazhatd.
A Kiion szuszpenzi6 f6leg gyermekek részére ajanlott trichomoniasis, amoebiasis, lambliasis esetében.
Kiion infaziét antibakteridlis terapiara alkalmazzak, els6sorban mutéti fert6zések megel6zésére és kezelésére.

Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Rt. Budapest



BESZAMOLOK

Koszorusér-sebészet; Nyel6cs6é carcino-
ma Symposium. Academia Scientiarum et
Artium Europea égisze alatt szervezett, a
Pentagonale orszagaibdl meghivottak rész-
vételével

Az 1990-ben alapitott Eurépai Tudoma-
nyos és M(ivészeti Akadémia és az Osztrak
Sziv- és Mellkassebész Tarsasag szervezé-
sében a fenti cimmel 1991. majus 30. és ja-
nius 1. koézott Salzburgban talalkozott mint-
egy 80 orvos, hogy 61 el6adas keretében
kifejtse véleményét a megjeldlt témakban.

A coronaria sebészet szamos izgalmas
teriletét feldleld el6adasok sok igen™hasz-
nalhaté adatot hoztak felszinre. igy a
hossz tava nyomon kovetés, az életming-
ség javulas, az egyes rizikotényezék valodi
értéke terén kiegésziltek ismereteink. A
legutébbi témakorben tébbezres adatokra
tdmaszkodd kozlések szerint példaul a leg-
elénytelenebb egyuttes eléfordulas a niko-
tinartalom (dohanyzas), hyperlipidaemia
és a diabetes mellitus.

Uj tapasztalatokrol szamoltak be olasz,
osztrak, német kollégak a koszorusér-sebé-
szetben Uj6lag hasznalatos eljaréasokrol,
mint az a. epigastrica inferior szabad by-
pass grafitként torténd felhasznalasa.

Kulon délelétti kurzus foglalkozott a per-
cutan transluminalis coronaria angioplasti-
ca lehet6ségeivel, korlataival és a szivsebé-
szettel sziikséges szoros egylttmikodés
fontossagaval. 7 el6adas foglalkozott a co-
ronaria bypass m(téttel egy id6ben végzett
egyéb erek (carotis, hasi aorta aneurysma,
periférids erek sebészete etc.), valamint
billentyl implantatio(k) javallati kérével,
technikai részleteivel, eredményeivel.

Erdekes el6adasok voltak a nyel6cs6rak
sebészi kezelésének lehet8ségeirdl is.

Kalon délutan foglalkozott az arteria
mammaria intemaval képzett bypass tech-
nikdjaval. A sok azonos témaju el6adas
utén aztan nagyszerd, kerekasztalszer(, ko-
tetlen, vitdz6 beszélgetéssé alakult at az
Osszejovetel. Mindenki vérmérsékletének
megfelel6en, de az intelligens diszkutalas
keretei kozott fejtette ki nézeteit egész az
estébe nyuléan.

A hivatalos nyelv az angol volt. A Penta-
gonale orszagain kivil résztvevék voltak
Anglidbél, Hollandiabél, Svajcbodl, Litva-
niabol, Ukrajnéabdl.

A magyarokat Kovacs G. (Szeged), Bar-
tek 1. (Bp.), Gyongy T. (Bp., mint lésel-
nok is), Tarr F. (Bp.) képviselte el6adassal.

A szervezés mintaszer( volt. A volt érse-
ki palota 6don termeiben zajlottak az el6-
adasok és a koncert, majd a bankett. (Mo-
zart is jatszott valaha a Fehér Teremben.)

Tarr Ferenc dr.

9. World Congress on Endourology and
ESWL ésa 7th Annual Research Sympo-
sium on ESWL. Methodist Hospital of In-
diana, Inc. (Vienna, Hofburg Congress
Center, lune 19—22, 1991)

Bécsben a Hofburg Kongresszusi Kézpont-
ban kdzel 1000 kutaté és klinikus jott dssze,
hogy beszdmoljon és megvitassa az endo-
urologia és az ESWL kezelés legUjabb
eredményeit.

Az els6 napon a Research Symposium on
ESWL keretében az immar 10. évébe jutott
ESWL kezelés legljabb technikai-klinikai
kutatasi eredményeit ismertették az elé-
adok 30 el6adason. Ezen belil is sz volt a
kilonboz6 készulékek Gjabb technikai pa-
ramétereir6l, ismertették azok kialakitasa-
nak médjat, valamint azok alkalmazésat a
kulonféle dsszetétel (i kdvek esetén. In vitro
modellrdl szamoltak be a kuilénboz4 litho-
tripterek energidjanak dsszehasonlitasara a
kétormelék analizisének alapjan. Szamos
eléadéas foglalkozott a 16késhullam-kezelés
veseszovetkarosité hatasaval, amelyek a
megallapitasok szerint atmenetiek és meg-
elézhet6k. igy vizsgaltak a vesében 1évé
histomorfolégiai elvaltozasokat, a serum
protease inhibitor aktivitast, valamint ezen
valtozasok, karositd hatdsok megel6zésé-
nek lehetéségeit C-reaktiv protein, ill. fo-
kozott hydratatio alkalmazaséaval. Allatki-
sérletek arra utaltak, hogy az alsé szakasz
ureterkovek kezelése soran a néi gonadokra
adott l6késhullamok a fertilitasban valto-
zast nem okoznak.

A l6késhullamkezelést mar nemcsak a
szervezet koéveinek zGzésara, hanem pseu-
doarthrosis és aseptikus osteonecrosis ke-
zelésére is sikerrel alkalmaztak. Torés ese-
tén pedig a csontképz6dést serkenti a
Iokéshullam-kezelés. Néhany el6adas a
szovetroncsolas Gj modszerérdl szamolt be
allatkisérletben, fokuszalt ultrahang segit-
ségével (TAFU — Tissue Ablation with
Focused Ultrasound).

Ezen el6adasokkal parhuzamosan 4 to-
vabbképz§ sorozat is volt, amelyeken a la-
paroszkopos sebészet uroldgiai felhaszna-
lasat, a benignus prostata hypertrophia
(BPH) alternativ kezelési mddjait, a laser
lithotripsia és az ureterorenoscopia mai al-
lasat, Uletve a transrectalis ultrasonogra-
phia és prostatabiopsia javallatait targyal-
tadk, Osszefoglalva ezen téméak legUjabb
eredményeit.

A kongresszus méasodik napi programja-
ban el6szér meghivott el6adék fejtették ki
véleményiiket a vesek6kezelés még megol-
datlan teriileteirdl. Segura (USA) szerint a
kezelés eredményessége jelenleg tobb té-
nyez6t6l fiigg, s kis maradvanyké mellett is
eredményes kezelésr6l beszélhetiink. Ei-
senberger (FRG) a rest k6 sorsat annak
morbiditasatél, a tovabbi kezelés invasivi-
tasatdl és nem utolsésorban a kezelés aratol
teszi flggdévé. Kell-e kezelni a kehelykdve-
ket? — tette fel a kérdést Smith (USA). Va-
laszaban kifejti, hogy fajdalom, hematuria,
tart6s infekcié vagy obstrukci6 lehet6sége
esetén tartja csak sziikségesnek a beavatko-
zast. A korallkdvek eltavolitasanak folya-

matos kutatasaval foglalkozé Lingemann
(USA) ugy véli, hogy az 500 mm3nél ki-
sebb kovek alkalmasak ESWL monoterapi-
ara, de az ennél nagyobb és rendellenes
Uregrendszerben elhelyezked6 kovek nagy
tomegének PCNL-ja ajanlatos. Preminger
(USA) allatkisérletek alapjan allitja, hogy
kifejezett szovetkarosodas csak 200 16kés-
hullam utéan jelentkezik, s a piezoelektro-
mos készllékek karositd hatdsa minimalis.
P. Alken (FRG) szerint a noninvasiv kéke-
zelés teljesen megvaltoztatta az urolégia-
ban a beavatkozds modszereit. Ma mar az
ureterkévek 70%-a kezelhet6 ESWL-lel.

Ezutan 9 kildnféle ESWL készilékrdl
hallhattunk véleményeket a hasznaléktél. E
szerint mindegyik késziilék jé1 hasznalhat6
a hagyti kdvek zlzasara, sajnos mindenki
csak az altala hasznalt késziilék elényeit
emelte ki, de végeredményben megallapit-
haté volt, hogy a vasarlék szempontjabél
az érzéstelenités milyensége, az ureterko-
vek zlzaséara valé alkalmassaga, illetve a
gépek ara, valamint az egy kezelésre jut6
koltsége a doént6 tényez6. E szempontok
szerint vizsgalva a kulonféle késziilékeket,
végeredményben megallapithatd, hogy a
k6zuzo6k kinalati piacardl beszélhetiink.

Az ureterorenoscop (URS) és a laserli-
thotripsia mai allasat is meghivott eléadok
ismertették. Marberger (A) véleménye sze-
rint, mivel anyagukban az ureterkdvek
ESWL kezelése csak 80—82%-ban volt
eredményes, az URS szdma két év alatt
9-r6l 21%-ra emelkedett. Yoshio (J) a flexi-
bilis eszkdz jov6beni jelentdségét hangsu-
lyozta. Mig Watson (U. K.) a laser, addig
Vorreuther (FRG) az elektrohydraulikus li-
thotripsia mellett tort landzsat. A laser li-
thotripterek piacan is egyre tébb cég jelent-
kezett. igy a Domier, a Candela, a
Lithognost, Technomed Pulsolith készulé-
kekrdl is kulon szekcidban szamoltak be a
hasznalok.

A kongresszus harmadik napjan el6bb a
BPH kezelésrdl hangzottak el vélemények,
szintén rangos meghivott el6adoktdl.
McConnel (USA) szerint csak akkor mond-
haté objektiv vélemény a kiilonféle alterna-
tiv kezelési mddszerekrdl, ha a tineteket,
az urodynamiés paramétereket és magat a
beavatkozast is egységesitjuk. Thiroff
(FRG) a klinikai tiinetek pontos értékelését
hangsulyozta, kulonos tekintettel a kilon-
féle hélyagfunkcié-zavarok esetén végzett
beavatkozasok utani probléméakra. Hartung
(FRG) véleménye szerint amennyiben BPH
esetén a m(téti indikaci6 korrekt, akkor a
TUR 80—90%-ban teljes gy6gyulashoz
vezet. Ekman (S) az endokrin kezelés lehe-
téségeit taglalta, mig Vaughan (USA) az
5-alfa-reduktase inhibitor alkalmazésa so-
rén azt talalta, hogy annak tartés szedése
utan a prosztata megkisebbedett, a tiinetek
javultak és csak 10%-ban volt sziikség
TUR-ra.

Az ezutan kovetkez6 szekci6ban a trans-
urethralis, transrectalis és extracorporalis
hyperthermia alkalmazéi szamoltak be
eredményeikrél.

Schulmann (B) a PSA szint csokkenése
mellett, egyértelmi coagulatiés nekroézist
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bizonyitott a kés6bbi sebészi eltavolitas so-
ran. E szerint tehat a hyperthermia defini-
tiv elvaltozast hoz létre. Watson (U. K.) 3
kiilénb6z6 hypertermias késziiléket hason-
litott 6ssze. Mindharom effektusa limitalt,
de alkalmas a TUR elkeriilésére. Kilon
szekci6 foglalkozott a ballondilatatiéval, s
az Ujabban alkalmazott prostataspirdlok
kilénféle tipusaival. Ugy tlnik, hogy az
esetek még kis szdama és a rovid alkalmaza-
si id6 nem alkalmas végleges kovetkezteté-
sek levonasara. Néhany ujabb urolégiai be-
avatkozast is megismerhettiink e terileten.
Uj fogalom a TULIP (transuretral ultra-
sound guided laser induced prostatecto-
my), valamint Gjdonsag a sedoanalgesidban
végzett TUR (Miller—UK.). Macaluso
(USA) az inkontinenciat kezeli eredménye-
sen cystoscopon at adott collagen injek-
cidval.

A kongresszus 4. napjan el6bb az urolé-
giai ultrahangvizsgalatok mai allasa kertilt
széba. Resnilc (USA) az UH szerepét iga-
zolta a prostatarak felderitésében. Vallenci-
en (F) 100 id6s ffi betegnél PSA, rectalis
vizsgalat (RDE), transrectalis UH, ill.
tébbszori tervezett biopszia mellett 14 eset-
ben talalt prosztatardkot. Véleménye sze-
rint a systematikusan végzett UH vezérelt
prostatabiopszia 10 mg/l PSA szint alatt
41%-ban mutatott ki prosztatarakot.

Kilén szekciéban targyaltdk a gyermek-
urolégia endoszképidkat, amelyek kismé-
retl eszk6zoket kivannak, de ezen terileten
is jelent6sen csokkenthetik a nyit mtéti
beavatkozasok szamat.

A délutani Ulésen a kongresszus talan
legérdekesebb és legid6szer(ibb sectidja
zajlott. A laparoszképos sebészetrél az
urolégiaban elébb Griffith (USA) érdekes
orvostorténeti adatokat is tartalmazé fejte-
getését hallhattuk, majd Scheussler (USA)
ismertette a laparoszképos pelvicus
lymphadenectomia médszerét, amely pros-
tata és holyagréak esetén staging megéllapi-
tasara kisebb terheléssel jar, mint a nyilt
m(itét. Winfield (USA) varicocele megol-
dasat végzi laparoscoppal. Claymann
(USA) pedig az elsé laparoscoposan vég-
zett nephrectomiakrdl szamolt be.

A kongresszuson a meghivott eléadodk té-
mai mellett kozel 400 poster kerilt bemuta-
tasra mintegy illusztralva a pédiumuléseket
s bemutatva gyakorlatilag az egész vilag
endourologiaval és ESWL-kezeléssel fog-
lalkozé klinikusainak eredményeit s véle-
ményét egy-egy kérdésben. Mindezek mel-
lett 40 video, ill. mozifilm szolgalta a
legtjabb moédszerek képi megjelenitését,
testkdzelbe hozva s megtanulhatéva téve a
legijabb médszereket is. Hazankbdl tobb
mint 20 urolégus vett részt a kongresszu-
son, 8 poster és 1video kerilt igy bemuta-
tasra. Vilagviszonylatban is elismerésre
mélt6 volt Holman E. és Téth Cs. két
postere, terhességben végzett PCNL és a
korallkdvesség percutan madszerrel vald
megoldasa. Szomor L. és mtsai ureterore-
noscopos kéeltavolitasi eredményei sem
maradtak el masok mogott. Vanik és mtsai
az altaluk mar tébb éve hasznalt Siemens
Lithostar késziiléken az indikacié kiterjesz-
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tésérél szdmoltak be. Kovécs és mtsai a
lokalis hyperthermiaval szerzett tapasztala-
tokrél, jomagam a Tripter X—I—Direx
ESWL készulékkel szerzett els6 tapasztala-
tokrdl szamoltam be.

Bdszorményi-Nagy G. az intraoperativ
intravesicalis ultrahangkontroll jelent§sé-
gérél hélyagdaganatok TUR-ja soran, Na-
das a postoperativ ureter strikturak endosz-
képos megoldasairél mutatott be postert.
Utoljara, de nem utolsésorban Karsz/a és
mtsai vide6ja a Neodym-Yag lézer kézlzé
alkalmazasardél emlitendd.

A kongresszus gyonydrd kornyezete, a
tarsasagi programok, ill. a tengerentuliak
szamara a kornyezd orszagokba tervezett
kirandulasok nemcsak tudomanyos, de al-
talanos értékét is fokoztdk a kongresszus-
nak, amely ez évben egyik legnagyobb
Osszejovetele volt a vilag urolégusainak.

Hamvas Antal dr.

Ethics of Suicide and Physician’s Assis-
ted Suicide. European Association of Cen-
ters of Medical Ethics and the Swedish
Academy of Sciences. Stockholm, October
23-26, 1991

Stockholm, a skandinavok Velencéje, valo-
ban leny(igéz6 varos, sét annyival csodala-
tosabb, mint az olaszoké — mondta a foga-
dason a megyei tanacselndk —, hogy itt
még furddni és horgaszni is lehet. Bar az
arak — magyar szemmel nézve — lehango-
I6an magasak, a belvaros vasari hangulata,
a fiatalokbdl sugarz6 jo kozérzet, a tiszta-
sag és a szervezettség még a majdnem 10
dollaros repul6étéri buszjegyet és a 10 dolla-
ros hamburgert is feledtetni képes.

A svéd akadémikusok csak a konferencia
els6é napjan, pontosabban fél napjan vettek
részt a programban. A tdbbi napokon sz6-
kébb kdrben, az eurdpai és két ausztrél or-
vosetikai kdozpont vezet6ivel folytatddott az
el6adéas- és vitasorozat. Jelenleg egyébként
30 eurdpai és két ausztraliai orvosetikai in-
tézet alkotja a szOvetséget. Szamos felvételi
kérelem elbiralasa folyamatban van. Fur-
csa maddon életemben el8szor éreztem,
hogy ,.kilégok a sorbél”. Ennek két oka
volt. Az egyik az, hogy a résztvevék kivétel
nélkil valamelyik keresztény egyhazhoz
kotédnek, tébbségik teoldgiat tanult, s igy
— ellentétben sajat vilagi humanista felfo-
gasommal — a vallaserkdlcs torvényei
alapjan foglaltak allast az 6ngyilkossag, il-
letve az dngyilkossagban valé orvosi rész-
vétel etikai elemzésében és megitélésében.
A masikat —jollehet a konferencia hivata-
los nyelve az angol volt — a francia nyelv-
tudadsom hianya jelentette. A huszon-
egynéhany résztvevd kozott csupan ketten,
az egyik ausztral és én nem értettiik a fran-
cia nyelven tortént hozzaszdlasokat. Sze-
rencsére mindig akadt valaki, aki angol
nyelven réviden Osszefoglalta a franciaul
elhangzottakat.

A konferencia soran a résztvevék kon-
szenzusra jutottak abban példaul, hogy a
tarsadalmi-moralis, tarsadalmi-politikai

kérdések nem tekinthet6k anonim vagy
absztrakt kérdéseknek, mert ezek, mint
példaul az 6ngyilkossag, valédi emberek-
kel és valodi élethelyzetekkel fliggnek
ossze. A haldl és a haldoklas dilemmai
nemcsak pusztan a tudésok szamara jelen-
tenek problémat, hanem az allampolgarok
nagy tobbsége is foglalkozik és térédik az
ilyen dolgokkal. Szinte teljes volt az egyet-
értés abban is, hogy azok az ideoldgiai ér-
zelmek, amelyek az eutanéazia vitdban az
életmin@ségre hivatkozva tAmogatjak, pél-
danak okaért, az orvos részvételét a beteg
ongyilkossagaban, ezt lényegében az élet
szentsége természetjogi felfogasanak a ro-
vasara teszik. Az élet szentségének doktri-
najat tovabbra is tiszteletben kell tartani,
flggetlentl a személy fejlédési stadiuma-
tél, mentdlis, fizikai vagy spiritudlis alla-
potatél, illetve a személy funkcionalis
képességeitdl. A haldoklok ellatasanak mi-
néségét kell emelni, mintsem olyan vagy-
nak teret engedni, amely valakit vagy bar-
kit az élet-haldl uravd ruhéaz fel. Mar
6nmagéban az a tény, hogy a legalizalt 6n-
kéntes eutanédzia komoly hatéssal lehet a
fiatalsagra, valamint az, hogy az orvosok
nem teljes eréfeszitéssel gyogyitananak ko-
moly betegségeket és sokan olyan nyomas
alatt lennének, hogy legjobb szandékuk el-
lenére is az eutanaziat valasztanak, sok em-
berben komoly aggodalmat valt ki az euta-
nazia minden formdjaval szemben. Az
életmindség fogalménak elemzésekor fel-
merilt a kezelés mindségének a kérdése és
a ketté szembeadllitasa. A fogalmak tiszta-
zésa egyébként is sok vitat eredményezett.
Szamtalan esetben a holland eutanazia gya-
korlat kerult a megbeszélés kdzéppontjaba
és ekkor is a fogalmak tisztazasa és ponto-
sabb meghatarozasa korul alakultak ki kii-
16nb6z6 nézetek. Hollandidban, ahol az
eutandzian csak aktiv eutanaziat értenek,
ez a gyakorlat — amely szerint eutanazia
»egy személy életének mas altal térténd
szandékos kioltasa a megdlendd személy
kérésére” — mar 6nmagaban is nagyon sok
kérdéjelet vet fel. A konferencia magéatol
értet6dGen elitélte mind az eutanéaziat,
mind pedig az éngyilkossagot és az dngyil-
kossagban val6 orvosi segitségnyujtast. A
konferencia holland résztvevéi kénytelenek
voltak tobb alkalommal hazajuk orvosainak
presztizsét valamiképpen védeni a francia,
spanyol, olasz, ausztral, belga és egyéb
nemzetiségl résztvevék sulyos erkdlcsi bi-
rélataval szemben.

Sajat el6adasom a magyar 6ngyilkossag
etikai elemzésérél igen élénk reagalast val-
tott ki. Szdmos kérdés és megjegyzés hang-
zott el az egy6ras el6adast kovetden, és ma-
ga a vita is tobb mint egy 6ran keresztiil
folyt. Széba kerult az 6ngyilkossag és a
baleset elkilonitésének a nehézsége bizo-
nyos esetekben, a média szerepe az 6ngyil-
kossag elkovetésében, az orvosi hivatas fe-
lel6ssége és szakmai felkésziiltége az
ongyilkossdg megelézésében, az ongyil-
kossagi modell kovetése és természetesen
az 6ngyilkossag tarsadalmi, kulturélis, val-
lasi és egyéb vonatkozésai. A f6 kérdés
azonban a feleldsségre és a megel&zésre



Osszpontosult. Szamtalan javaslat hangzott
el, amelynek részletes ismertetése kilon
tanulmanyt igényel.

Kdszonetemet fejezem ki az Eurépai Or-
vosetikai K6zpontok Tarsasaganak a konfe-
renciara sz616 meghivasért és részvételem
teljes anyagi fedezéséért. Szintén kdszone-
tét mondok dr. Kéczan Gydrgynek, a PO-
TE Orvosi Pszicholdgiai Csoport vezetéjé-
nek, hogy rendelkezésemre bocsatotta a
magyar 6ngyilkossagi adatokat és hasznos
tanacsaival segitette felkésziilésemet.

Blasszauer Béla dr.

European Digestive Disease Week. (Pan
European Forum for Clinicians and Re-
searchers.) (Amsterdam, 1991. okt6ber
20-26.)

Az European Digestive Disease Week
(EDDW) Kongresszust Amsterdamban
rendezték 1991. oktdber 20—26. kozott az
European Association for Gastroentero-
logy and Endoscopy (EAGE), International
Gastro-Surgical Club (IGSC), European
Association for Gastroenterological Emer-
gencies and Intensive Care (EAGEM), va-
lamint az European Pancreatic Club (EPC)
koz6s szervezésében.

A rendezvénynek az ultramodern RAI
Kongresszusi Centrum adott otthont. A
kongresszus elndke Guido N. J. Tytgat ne-
ves holland professzor volt.

A nagyszamu és rendkivil rangos nem-
zetkdzi részvétel mellett (6sszesen 3000
résztvev6) igen megtisztel6 volt szamunk-
ra, hogy tagjai lehettiink a népes — 36 tagu
— magyar delegacionak, melynek soraiban
sz&mos neves hazai sebész és belgy6gyasz-
gastroenterologus szerepelt.

A tudomanyos rendezvény két postgra-
dudlis kurzussal kezdédétt: az els6 kurzus
a gastroenterologia-hepatologia terén elért

legljabb diagnosztikus-therapias eredmé-
nyeket foglalta 6ssze; a masodik kurzus pe-
dig agastrointestinalis motilitas diagnoszti-
kus lehet8ségeirél szamolt be.

Ezt kdvetéen a 20. EAGE Szimp6zium a
gastroenterologia-hepatologia fé6bb kérdé-
seit foglalta 6ssze (a fébb témak: Helico-
bacter pylori; Gastroduodenitis; Diarrhoea;
Cirrhosis; Endoscopia; Gastrointestinalis
tunetek korélettani hattere; Pancreatitis;
Hepatitis; Dyspepsia; Hyperaciditashoz
tarsulé betegségek; Epelt betegségek;
Gyulladéasos bélbetegségek; Peritoneum-
mesenterium; Epekd; Taplalkozas; Strg6s-
ségi gastroenterologia; Alkohol; NSAID
okozta karosodasok).

Ezutdn a 11. IGSC Szimpézium kovetke-
zett (az érdekesebb téméak kozul néhany:
Adhesiok; Rectum carcinoma; Proctolo-
gia; Epeut kdvesség; Transplantatio; Acut
has; Sepsis; Vérzések).

lgen nagy sikernek drvendett a World
Consensus cim(i 6 rendezvénybél allé soro-
zat, ahol az aktudlis gastroenterologiai té-
mak targyalasa soran kikérték a hallgatésag
véleményét is. Computer segitségével
azonnal Ki is értékelték a sebészek, ill.
belgyégyasz-gastroenterologusok valasza-
it, majd rendszerint sikerilt kozeliteni az
esetleges nézetkiilénbségeket és igy meg-
szllethetett egy-egy adott kérdésben a kon-
szenzus.

A fentiek mellett szabad el6adasok,
poster-szekcidk, vide6-forum, é16 gyakor-
lati bemutatdk is zajlottak, igy komoly ne-
hézséget okozott az értékesebbnél értéke-
sebb (lések-programok kozott valogatni.

A magyar delegécié szamos tagja sikere-
sen szerepelt a'poster-szekci6kon, dr. Fe-
hér Janos professzor pedig egy symposium
és két sikeres poster-szekciénak a megtisz-
tel6 elnoki szerepkorét toltotte be.

A rendkivil szinvonalas rendezvényrél
altalanossagban elmondhatd, hogy &ssze-
foglalta a modem, gyakorlati gastroentero-

logia lényeges kérdéseit, s ily médon a
kongresszusnak nagyon hasznos tovabb-
képzé6 jellege is volt.

A kongresszus kiilon érdeme, hogy egy
adott téman belil atfogé képet lehetett
nyerni azaltal, hogy 0Otvozédtek a
belgy6gyéaszati-sebészeti diagnosztikus és
therapias szempontok.

Ez a szintézisre vald torekvés, akiulonbo-
z6 tudomanyos tarsasagok dsszevont, kdzo-
sen szervezett rendezvényei varhatban a jo-
v6ben is nagy sikerre szamithatnak.

A kongresszusi kiallitason tébbek kozott
az Astra, Glaxo, Janssen Pharmaceutica,
Merck Sharp & Dohme, Duphar/Solvay,
Merck/Chugai, Olympus Optical Co.,
Smith Kline Beecham, Autosuture/Karl
Storz/Valley lab., Brocades Pharma bv.,
Centocor, Kabi/Pharmacia, Schering-
Plough Int. cégek ultramodern termékei
szerepeltek, ezenkivil rendkivil gazdag is-
meretterjeszt6 anyag, szakirodalom kozil
véalogathattak a résztvevik.

Igen nagy népszerlségnek orvendett a
computeres klinikai tesztrendszer, mely na-
lunk is a kdzeljové oktatasanak, tovabbkép-
zésének, szakmai elbiralasanak egyik nél-
kulozhetetlen eszkozévé kell valjon.

A szocidlis rendezvények kozil kiemel-
ked6 az a fogadas, melyet a vilaghir( Rijks-
museumban tartottak. Mint koztudott, eb-
ben a mizeumban talalhatok tébbek kozott
Vermeer, Frans Hals, Albert Cuyp és ter-
mészetesen Rembrandt mvei. A fogadas
abban a teremben zajlott, ahol ,,Az éjjeli
Orjarat” is talalhat6, igy felejthetetlen em-
lIék marad szamunkra.

Végezetul kilon 6rom és nagy megtisz-
teltetés szdmunkra, hogy az 1995-6s GSC
Kongresszus rendezési joga nagy valészi-
nliséggel Budapestet fogja illetni.

Herszényi Laszlo dr,
Pronai LaszI6 dr

UJ FOLYOIRAT ** UJ FOLYOIRAT ** UJ FOLYOIRAT ** UJ FOLYOIRAT
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Section of the Cervical Spine Research Society.
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alization in spinal surgery. The journal is devoted to spine surgery and all related disciplines, including functio-
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

A Somogy Megyei Tud6- és Szivkérhaz,
MOSDOS pélyézatot hirdet orvosi &llasokra
(csak nem dohanyz6k palyazhatnak!)

1 f6 laboratériumvezet6 f6orvos (laborat6-
riumi szakorvosi képesités, 10 év szakmai
gyakorlat)

1 f6 gyermekorvos (szakvizsga elétt all6 is
palyazhat)

1f6 kardioldgiai szakorvos (belgy6gyéaszati,
tiidégyogyaszati gyakorlat el6nyt jelent)

1 f6 tud6gyogyasz szakorvos (szakvizsga
el6tt allo is palyazhat).

Lakast a korhaz biztosit.

Dr. Andrasofszky Barna
igazgat6 féorvos

Pécel (Budapest kozpontjatél 20 km-re) Pol-
garmesteri Hivatala a kzponti orvosi igye-
leti feladatok ellatdsahoz orvost keres, aki
megfelel a csaladorvosi szakmai kovetelmé-
nyeknek és gépkocsival rendelkezik.
Erdekl6dni: Pécel Polgarmesteri Hivatal,
2119 Pécel, Kossuth tér 1 sz. Telefon: Pécel 3.

Hajdu Mihaly
jegyz6

A Téarsadalombiztositas Egészségiigyi Men-
talhygiénés Kuratériuméanak palyazata

A Tarsadalombiztositdas Mentalhygiénés Ku-
ratériuma pélydzatot hirdet az Orszag-
gy(lés altal a tarsadalombiztositas 1992. évi
koltségvetésébdl lelki egészségmeg6rz6, men-
talhygiénés programok fejlesztése céljabol el-
kulonitett 200 milli6 forint terhére.

A pélyazat célja az egészségiigy terlletén
folytatott mentalhygiénés, lelki egészségmeg-
6rz6 tevékenység fejlesztésének a tamogata-
sa, amit a magyar taradalom mentalhygiénés
allapota, a neurotikus pszichoszomatikus és
addikci6és megbetegedések, valamint a gyak-
ran éngyilkossag kisérletéhez vezetd krizisal-
lapotok kilonleges, a népesség varhatd élet-
tartamat, életmindségét alapvetd és lényeges
moédon befolyasolé gyakorisadga, az uyen
szemponthdl veszélyeztetett csoportok ki-
szolgaltatottsaga, segitség nélkil hagyasa in-
dokol. A palyazat alapvet6en olyan, a tertileti-
kozosségi ellatasi elven miikodé Uj kezdemé-
nyezéseket, programokat tAmogat, amelyek a
tarsadalmi beilleszkedésnek a fentebb is fol-
sorolt, végsd fokon a hazai mortalitasi statisz-
tikdkban excessziv. moédon kicstcsosodd
tobbletzavarait, a hazai mentalhygiénés hely-
zet alapvet6 rendezetlenségét folszamolni,
csbkkenteni, a kérlefolyas szempontjabél mar
viszonylag koran kontrollalhatéva tenni
igyekszenek.

A pélyazaton részt vehet minden egészség-
Ugyi intézmény, amely Uj mentalhygiénés
programot kivan megvalésitani, vagy meglé-
vé tevékenységét kivanja UGjabb  rész-
programok folvételével gazdagitani. A széba
jové mentalhigiénés programok koziil az Alap
csak az elsédleges vagy masodlagos prevenci-
Ot jelent6 tevékenységet tamogatja, az Un.
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harmadlagos prevenciot jelent6 tevékenysé-
gek tdmogatasa mar kivil esik az Alap célki-
tlizésein.

Az elbiralaskor el6nyben részesitett tevé-
kenységi teriletek, témakorok:

— az addikciék, pszichoszomatikus zava-
rok, elhGz6d6é szorongésos zavarok szem-
pontjabo6l pszichol6giailag veszélyeztetett
csoportok megbetegedési kockazatét jelentd-
sen csokkentd célzott helyi programok beve-
zetése vagy kiterjesztése;

— korai szorongésos tipusu probléméknak
(pl. tarsas félelmek), ill. a negativ érzelmi &l-
lapotnak a befolyasolasan vagy tarsas kész-
ségfejlesztésen alapul6, a serdild vagy fiatal
feln6tt kor( népesség pozitiv egészségmeg6r-
zését szolgdlé rovid tdvla  csoportos
programok;

— abevezet§ szakaszban felsorolt beillesz-
kedési zavarok az alapellatasban megvaldsu-
16, az alapellatas kozvetlenil koteles funkcio-
néldséhoz képest tobbletet jelent6 megel6z6
és/vagy gyogyitd természeti programok;

— a serdul6 vagy fiatal feln6ttkora népes-
ség egészségmegdbrzését szolgalo rovid tava,
célzott tanacsadason, pszichotherapias segit-
ségnyujtadson alapuld szolgéltatdsok bevezeté-
se vagy bévitése;

— csoportos 6nsegités elvén alapulé men-
talhygiénés programok fejlesztése, ha ezek
egyébként a palyazat altalanos céljainak meg-
feleld tevékenységet jelentenek;

— a taplalkozési viselkedés zavarainak
vagy mas kulondsen elterjedt, a népesség
egészségi Aallapotat lényegesen befolyasolni
képes problémék (igy kulén6sen alvaszava-
rok, fejfajasok, kozonségesebb szexudlis za-
varok) programozott, roévid tavd, a viselke-
désmodositéas, biofeedback sth. elvén alapulé
(nem gyo6gyszeres) kezelése;

— nagy hozzaférhet6ségl mentalhygiénés
szolgéltatés inditdsa vagy bévitése (pl. lelki
telefonsegély szolgéltatasok);

— mentéalhygiénés szolgéltatas fejlesztése
redlis értékl sz(irévizsgalatoknak vagy koril-
irt céld epidemiol6giai vizsgalatoknak, ko-
rilirt célu propagativ, konzultéciés progra-
moknak a hozzarendelése éaltal;

— a kornyezeti terhelés okozta zavarokkal
kapcsolatban all6 gyakori maladaptiv visel-
kedésforméak, veszélyeztet6 allapotok (pl.
nyugtatészerekkel valé visszaélés vagy az Un.
kiégettségi allapotok) korai azonositésa és
programszer( befolyasolasa kiterjedtebb né-
pességen;

— tart6s negativ emocionalis feszultséggel
jaro onértékelési, onészlelési, valamint kap-
csolatteremtési probléméak azonositdsa és
programszer( befolydsol&sa kiterjedtebb né-
pességen;

— a csaladi problémék megoldési készsé-
gének fejlesztésére, a csalddi kdrnyezet &ltal
is fenntartott szorongasos, pszichoszomatikus
és addikcios zavarok megoldéasanak el6segité-
sére, valamint a valassal kapcsolatos pszicho-
l6giai megterhelés, krizisveszély csokkenté-
sére, rovid tava, csoportos, ill.
szemindrimszer( csaladi programok fejlesz-
tésére.

— Kkrizisintervenciot is lehet6vé tevd, kiter-
jedtebb népesség szadméra jol hozzaférhetd
konzultativ szolgaltatasok fejlesztése.

A kuratérium rendeltetésének jellegébdl
kovetkezik, hogy alapja nem hasznalhat6 fel
korlatlanul és megkulonboztetés nélkil men-
talhyigiénés célu avagy jelentségii tevékeny-
ségek finanszirozasara;

— Nem palyazhatnak a kiiras szerint az
egészségligy tevékenységéhez nem kapcsol6-
dé intézmények, tarsadalmi szervezetek, jogi
személyek;

— Nem pélyazhatnak a kuratérium tamo-
gatasaért az allami, helyhatésagi stb. egész-
ségligyi intémények a rendes, évi kdltségvetés
szerinti
puszta kiegészitéséért (pl. fiités, vilagitas,
személyzet bérjavitasa targyaban);

— Nem tédmogatja a kuratérium a
fekvBbeteg-ellatas jellegl tevékenységet;

— Nem palyazhat6 tAmogatas tisztan kuta-
tési, tudomanyos vagy képzési programokkal,
vagy mer6ben kisérletinek tekinthetd segit6i
tevékenységgel;

— Nem palyazhat6 az alap tdmogatasa
épuletfenntartasi koltségek, és altalaban a til-
nyomoan dologi természet( koltségek fedeze-
teként;

— Nem pélyazhaté a Kuratérium tdmoga-
tasa kiilféldi utazas, hazai vagy kulféldi publi-
kaci6, kiadoi tevékenység, szakmai rendez-
vény szponzoralasara;

— Nem pélyazhaté a Kuratérium tamoga-
tdsa sport, szabadid6-tevékenység, iskolai
csoportos tevékenység stb. céljaira, mert erre
a tarsadalombiztositasi koltségvetésbdl elkii-
I6nitett masik keret van kijeldlve.

A pélyazhat6 tAmogatasi dsszeg fels6 hatara
5 millié Ft.

A pélyazati lap pontos kitoltésével kell a
programnak vagy programfejlesztésnek sza-
batosan és targyszerden ismertetni a palyazé
tevékenységét. A folytatott vagy folytatni ki-
vant segit6i tevékenység meg kell hogy felel-
jen a korszer( egészséglélektani, viselkedés-
tudomanyi és pszichiatriai ismereteinknek.
Csak mddszertanilag és tudomanyosan jél
megalapozott, eredményességét tekintve md-
veletileg ellenérzott és dokumentélhat6 szak-
képesités birtokdban végzett palyazati tevé-
kenység szamithat kiemelt tAmogatasra.

A kuratérium 1991. évi palyazatan tamoga-
tast elnyert palyazok csak a kapott tAmogatéas-
rél sz6l6 szakmai és pénzugyi elszamolas
egyidejl benyljtasaval palyazhatnak ismé-
telten.

Palyazati lapok atvehet6k a Tarsadalombiz-
tositas Budapesti és Megyei Igazgat6séagain.

Minden palyazat négy példanyban nyujtan-
dé be a kdvetkez cimre:

OTF Mentalhygiénés Kuratérium

Budapest, Pf. 18, 1565.

A palyazatok beadasi hatarideje 1992. szep-
tember 20.

OTF Mentalhygiénés Kuratériuma

Az Egészségugyi Fbiskola csecsemé és gyer-
mekgyogyéaszati  szakapolastan  oktatasara
gyermekapoléi szakképesitéssel és egyetemi
végzettséggel rendelkezd, legalabb egy idegen
nyelven beszélé oktatot keres.

Jelentkezni lehet: 1-691-241 telefonon, vagy
az OTE Egészséguigyi Féiskolai Kar Pszicho-
l6giai és Pedagdgiai Intézet apolastani cso-
portjanal.

Cim: Budapest IV. kér., Erkel Gyula u. 26.



Calcium 500mg

Pharmavit pezsgotabletta

- kalcium hianyos allapotok megsziintetésére
- megnovekedett kalcium szlkséglet kielégitése
- oszteopdlizis adjuvans kezelése és profilaxisa

H kalcium a szervezet legnagyobb mennyiségben el6forduld
kationja. Az atlagos felntt szervezet 1 kg kalciumtartalmanak
99%-a a test struktaréalis vazat alkotd csontokban talalhatd.
A fennmaradd 1% a vérben és a sejtekben biztositja az izom- és
idegm(ikodés, a véralvadas és szamos enzim zavartalan funkcio-
jat. Bonyolult hormonalis egyiittm(ikédés szabalyozza e struktu-
ralis és funkciondlis pool egyensilyat. A dinamikus egyensulyi
allapot meghomlasa izom-, idegmikodési; sziv- és vesem{kodési
zavart illetve csonthetegségek kialakulasat okozhatja.

A CALCIUM 500 mg PHARMAVIT PEZSGOTABLETTA alkalmas
a kalciumhianyos allapotok kezelésére, megntvekedett kalci
igény esetén a kalciumbevitel potlaséara, osteomaldciaban, /gchi-
tishen a specifikus terapia adjuvansaként és mas csén
csere-hetegségekben is. Alkalmazhaté postmenopauzalisUfeti
porosis megel6zésére; illetve kezelésében az dsztrogénterapjj
kiegészitéseként (e kombinaciéban az 6sztrogénhatdst valoszin(i?
leg néveli).

N 400

ATC: A 12 AA 04
Nyomelemek (Calcium carbona)

Calcium 500 mg
Pharmavit pezsgdtabletta

Hat6anyag: 1250 mg Calcium carbonicum (=500 mg calcium pezsgétablettanként)

Javallatok: Fokozott calciumigény terhesség, szoptatds idején.

Novekedésben lev gyermekek kalcium szikségletének potlasara. Postmenapausalis osteoporo-

sis megeldzésére. Kalonboz6 eredet(i osteoporosisok. Osteomalacia s rachitis, a specifikus the-

rapia adjuvnsakent. Egyéb, a csontszovet asvanyi anyagatartalmanak csokkenését okozd lla-

potok. Tetania, latens tetania. Allergiés 4llapotok adjuvans kezelése.

Ellenjavallatok: Hyperkalcémia (pl. hyperparathyreosis, D-vitamin tladagolds,

csontmetastasisok).

Myeloma multiplex. Sdlyos veseelégtelenség. Stlyos hypercalcuria.

Adagolas: Felndtteknek napi 2—3-szor 1 tabletta. Osteoporosisban a kezdd adag 2-szer 2 tab-

letta lehet, amely néhany hét mulva csokkenthetd.

Gyermekeknek altaldban napi 1tabletta, silyos calciumhianyban napi 2—3 tabletta.

Atablettdt egy pohdr vizben feloldva kell bevenni.

Gydgyszerkdlcsonhatdsok

Egyttadasa kerdlendd:

- oralis tetraciklinekkel ( felszivodasat csokkenti, ezért a két gyogyszer bevétele kozott legalabh
3 Orateljen el!);

- digitélisz készitményekkel (fokozhatja a digitalisz kardiotoxicitésat);

- NaF (egyidejd alkalmazasakor rosszul felszivédo CaF képz6dhet).

Figyelmeztetés: Kismértékd hypercalciuria, kronikus veseelégtelenség esetén a kivalasztott cal-

cium mennyiségét ellendrizni, szilkség szerint az adagokat csokkenteni kell, vagy

a gy6gyszert el kell hagyni.

Napi tobb mint 1000 NE D-vitaminnal egyiitt adva a tabletta adagjat napi 2 tablettéra kell csok-

kenteni, és a vizelettel dritett calcium mennyiségét ellendrizni kell

Megjegyzés: Csak vényre adhat6 ki, egyszeri alkalommal.

Termel6i ar: 75 Rt.

Tarsadalombiztositési timogatas mértéke: 80%.

Csomagolés: 20 pezsg6tabletta

0GYl eng.sz.: 7051/40/90.

Gyértja: Pharmavit Rt., Veresegyhaz

TB tdmogatas: 80%.
Pharmavit Gyogyszergyar mineralia

termékcsaladjanak a tagja.



DICLOFENAC Pharmagen gyogyszercsalad: nem-szteroid gyulladasgatlo,
filmtabletta, retard filmtabletta, kip és gél formaban.

A Diclofenac Pharmagen gyogyszercsalad alkalmazasanak elGnye,

hogy szabad kombinalasi lehetdséget biztosit a csalad tagjai kozott.

A legkedvezGbb aron kaphato diclofenac csalad.
(TB-tdmogatas mértéke 95%)



Diclofenac
Pharmagen 50 mg

fiimtabletta

REGGEL ES ESTE

A gyogyszerbevetel garanciaja

A napi mindossze 2x1 Diclofenac Pharmagen 50 mg filmtabletta
rendszeres bevétele egyenletes vérszintet, egyenletes hatést biztosit.
A beteg egyuttm(ikodési készségét noveli, hogy nem kell napkdzben

gyogyszert bevennie.

Diclofenac Pharmagen.
Alegjohb alternativa



Diclofenac
Pharmagen 100 mg

REGGEL A | ESTE

retard filmtabletta vagy kap

Pharmagen
100 mg retard
0 db filmtabletta

Aretard hatas szabadda teszi a napot.

A nagyobb mennyiség(i hatéanyag elénye a napi egyszeri adagolas. A beteg napkdzben
elfelejtheti a fajdalmat és ez a dozirozas biztositja a beteg egyuttm(kodéseét.
Erdsebb éjszakai fajdalmak esetén javasolt a kip forma, amely biztositja a pihenést,

a fajdalommentes ébredést.



HIREK

Magyar Ful-Orr-Gégeorvosok
34. Kongresszusa

Debrecen

1992. augusztus 26—29.

A kongreszus févédndkei:

Suijan LaszIl6 népjoléti miniszter

Viragh Pal c. allamtitkar, Hajda-Bihar,
és Szabolcs-Szatméar-Bereg megye koztar-
sasagi megbizottja

Szekeres Antal Hajdu-Bihar megye On-
kormanyzata Kozgy(ilésének elndke

Hevessy Jozsef Debrecen varos polgar-
mestere

Gergely Lajos egyetemi tanar, a DOTE
rektora

Ribari Otté egyetemi tanar, a Magyar
Ful-Orr-Gégeorvosok Egyesilete elndke

A kongresszus elndke: Lampé Istvan
egyetemi tandr, a Magyar Ful-Orr-
Gégeorvosok Egyesiilete fétitkara

A kongresszus f6 témai:

1. Ujabb diagnosztikus és terapias eljara-
sok a fiil-orr-gégegydgyaszatban

2. Fll-orr-gégegyogyaszat gerontologiai
vonatkozasai

3. Szabadon vélasztott téméak

4. Poster szekcio

5. Video- és filmdemonstréacio

Unnepélyes megnyito: 1992. aug. 26.
(szerda) 18 6ra a Kossuth Lajos Tudomany-
egyetem Auléjaban:

Elnoki megnyité

UdvozI6 beszédek

Diplomaatadas Uj tiszteleti tagoknak:

Prof. K. Albegger (Salzburg)

Prof. E. Kastenbauer (Munchen)

Az Uj tiszteleti tagok el6adéasa:

értéke a fej- nyaksebész gyakorlataban (ko-
referatum)

4. Gerencsér F. (ORFI): Megemlékezés
szakméank alapitdirél: Béke Gyulardl és
Navratil Imrérél

Szunet

1992. aug. 27. (csutortok) LA szekcid
10.30—11.30 Nagy Eléadéterem

Elndkség: Péter M.—EI6 J.—Missura
T.—Kincses Gy.

5. Gédény M., Polony, I. (OERI -
Uzsoki Kérhaz): CT és MR jelentésége
chronicus és recidivalé sinusitiseknél

6. EI6 J., Gédény M. (Uzsoki Korhaz):
Az MRI szerepe a nyelvgyoki, szajfenéki
szdvetszaporulatok és parotis tumorok
megitélésében \

7. Safran A., Halasz Gy., Gulyas Z.,
Puskas T. (Szombathely): A CT jelent6sé-
ge a melléklregfolyamatok diagnoszti-
kajaban

8. Hrabdk K., Z. Szabé L. (OTE): A
fulbetegségek CT diagnosztikdja — az
utobbi két év tapasztalatai klinikankon

9. Herényi K., Zsolcai S., Kopcsanyi
Zs. (Orsz. Baleseti Int.): a CT szerepe a
frontobasalis sériilések diagnosztikajaban

10. Hrabéak K., iras B. (OTE): Az arc-
koponya CT diagnosztikaja

Vita — Sziinet

1992. aug. 27. (csutortok) A" szekcib
12.00—13.00 Nagy El6adoterem
Elnokség: Becske M.M.—Profant—

Szolnoki A.—T6th L.

11. Safran A., Németh Z., Bartha M.
(Szombathely): Az ultrahang jelentdsége a
garat, gége gyulladasos betegségeiben

12. Sebok A., Bartkd J., Hartai P., N&-
rai Gy. (Szeged): Egydimenziés ultrahang-
késziilékkel szerzett tapasztalataink az arc-
Uireg betegségeinek diagnosztikajaban

13. Tatjan Zs., Fabinyi B. (SOTE): A si-
nus maxillaris elvaltozasok ultrahang vizs-

K. Albegger (Salzburg): Regulatorische galata és dsszevetése a hagyomanyos mel-

Peptide in den oberen Luft- und Spei-
sewegen.

E. Kastenbauer (Munchen): Moderne
Gesichtspunkte in der Behandlung maligner
Hautgeschwilste beim &lteren Menschen.

Prof. Dr. Jakabfi Imre ny. egyetemi tanar
és
Prof. Dr. Surjan Lé&szI6 ny. egyetemi ta-
nar kdszontése.

Emlékérem atadasok.
Tudomanyos program

1992. aug. 27. (csutortok)
8.30—10.00
Elnokség: Ribari
Gerencsér F.—Pap U.
1 Lampé I. (DOTE): Ujabb diangoszti-
kus eljarasok a ful-orr-gégegydgyaszatban
(referatum)
2. Péter M. (DOTE): Mi all az uj képal-
koto eljarasok hatterében? (korreferatum)
3. Becske M., Vass L., Kdmmerer K.
(Kerepestarcsa): UH és cytomorphologia

A" szekcio
Nagy El6adéterem
O.—K. Albegger—

lékireg rtg-felvételekkel

14. Fabinyi B. (SOTE): Sinus maxillaris
elvaltozasok ultrahang vizsgalatanak klini-
kai értékelése

15. Nagy Sz., Szathmary Gy., Berecz I.
(Kisvarda): Az ultrahang szerepe a fej-
nyaki lagyrészterimék diagnosztikajaban

16. Méacsai M., Moéricz 1. (Siéfok): Az
endoscopia és CT szerepe az Un. ,,ismeret-
len aethiologiaju” fejfajasok diagnoszti-
kajaban

Vita — Szinet

1992. aug. 27. (csutortok) »A” szekcid
14.00—15.00 Nagy El6addterem

Elnokség: Gotze A.—Nagy E.—Kisely
M.

17. Kovéacsovics B., Novak K., Ribari O.
(SOTE): Cochlearis implantatio és radi-
olégia

18. Pytel J. (POTE): Cochleovestibularis
jelek regisztralasa és értékelése compu-
terrel

19. Racz T. L., Lampé I. (DOTE): A
tranzitorikus otoakusztikus emissio MLS-
technikaval

20. Vezsenyi M. (Szeged): Kivaltott oto-
akusztikus emissio valtozasai az életkor
fliggvényében

21. Buki B,, Pytel J. (SOTE-POTE): A
transiens otoakusztikus emissio korrelacié
analizise mozgé idéablakkal

Vita — Szlnet

1992. aug. 27. (csutortok) A" szekcio

15.30—17.00 Nagy El6ad6terem
Elnokség: Safran A.—Kereszti G.—
Késmarki K.

22. Vass Z., Bari F., Czigner J. (SZO-
TE): A bels6ful-keringés valtozasainak
vizsgélata Laser-Dopplerrel

23. Nagy E., Pongracz E., Benke M.
(MH. Bp.): Tinnitus, hypacusis és vertigo
kezelése a haemorrheoldgia figylembevé-
telével

24. J6riJ., Kiss J., Székely L., Czigner
J. (SZOTE): Multifrekvencias tympano-
metira szerepe a hallécsont-lancolati ano-
maliak diagnosztikajaban

25. Varga B. (Matészalka): A tympano-
metria és hallassz(irés

26. Hochenburger E. (Gyér): Hangos
gondolkodés a zaj elleni védekezésrél és a
zajartalomrél a ,,szocializmusbél a piac-
gazdasagba valé atmenet idején”.

27. Katona E., Kiss J. G., Vass H.
(SZOTE): Audiolégiai vizsgalatok cereb-
rovascularis kérképekben

28. Rejt6K., HosszUZ. (OTE): Agytor-
zsi potencialok vizsgélata hirtelen hallas-
csbkkenésben

29. Kiss J., Katona E. Jori J., Szent-
miklési 1. (SZOTE): Az Gj COUNTER-
POINT MK—2 EMG/EP lehet6ségei a
BERA vizsgalatokban

30. Téth A. (DOTE): A spontan nystag-
mus szerepe a termikus és rotatoros reakci-
ok kiértékelésében

Vita
1992. aug. 27 (csutdrtok) ,,B” szekcid
10.30— 11.30 I. sz. Belklinika

Elnokség: Czigner J,—J. Lamprecht—
Rejtéd K.—Jokai I.

31. B. Freigang (Berlin): Tumoren des
Spatium infratemporale

32. P. K. Plinkert, Th. Lenarz (Tubin-
gen): Methoden zur Rekonstruktion der
Frontobasis bei craniofacialen Resektionen

33. Th. Lenarz, P. K., Plinkert (Tubin-
gen): Glomustumoren des Felsenbeines —
operatives Konzept und Langzeitergebnisse

34. A. Ernst, Th. Lenarz (TlUbingen):
Intraoperatives Monitoring von Facialis-
funktionen in der Chirurgie des Akustikus-
neurinoms

35. P. K. Plinkert, H. P. Zenner (Tubin-
gen): Friherkennung von Innenohrschwer-
horigkeiten durch Otoakustische Emissionen

Vita — Szunet

1992. aug. 27. (csutortok) ,,B” szekcio
12.00—13.00 I. sz. Belklinika tanterme
Elndkség: Draskovich E.—R. Subotic—
Pataki L.—Réacz T. L.
36. J. Lamprecht, S. Hegemann (Aa-
chen): Atriales Natriuretisches Peptid
(ANP) und Morbus Meinére
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37. R. Mladina, M. Subaric, R. Subotic
(Zagreb): Septal deformities in young
children

38. R. Subotic, J. Handzic (Zagreb):
Hearing loss in Pierre-Robin Syndroma

39. B. Kramp (Rostock): Periphere
Lymphozyten ,,Subsetes” bei Patienten mit
bdsartigen Tumoren des HNO-Faches in
akuter und rezidivfreier Phase — eine
flowcytometrische Untersuchung

40. V. Uloza (Kaunas): Evaluation of the
Functional Effect of the Endolaryngeal
Microsurgery by Voice Area Measurment

Vita — Sziinet

1992. aug. 27. (csutortok) B szekcio
14.00—15.00 I. sz. Belklinika tanterme

Elndkség: Polus K.—Méricz 1.—Nagy
T.

41. Banhidy F., Boér A., lIvanja E.,
Kasler M., Piffké J., Pélus K., Remenar
E., Zemplén B. (OOIl): Diagnosztikus,
therapias és szocidlis problémak az idésko-
ri fej-nyak daganatok kezelésében

42. Gerlinger 1., Somogyi Cs., Pajor L.
(POTE): Nucleolaris organizator regiok
(NOR-0k) vizsgalatanak szerepe fil-orr-
gégészeti tumorok malignitasfokanak meg-
hatarozasaban

43. Szab6 A ., Fulop I., Ladvanszky Cs.
(Nyiregyhaza): Plexus brachialis neurino-
ma. Diagnosztikus problémak, mdtéti
megoldas

44, Tamas L., Sziklai I., Ribari O., Ré-
passy G. (SOTE): 0,3—5 KD molekulaté-
megU pepotidek vizsgalata gégerakos bete-
gek periférias serumaban

45, Sz(ics J., Lampé I. (DOTE): Cryo-
therapia alkalmazasa a fej daganatainal

46. Becske M., Stumpf J., Paput L.
(Kerepestarcsa): Malignus parotis tumorok
kombinalt terapiaja

Vita — Szunet

1992. aug. 27. (csutortok) ,,B” szekcid
15.30—17.00 I. sz. Belklinika tanterme

Elnokség: Kasler M., Szécska J., Lazar
J.

47. Cséati A., Molnar L., R6kusz L.,
Szolnoki A., Tabak P., Otvos E ., Szabd
Zs. (Szt. Léaszl6 Kdérhaz): Diagnosztikus
csapdak a lymphomak felismerésében

48. Vaszkun L., Csarké P., Radvanyi
G. (Miskolc); Malignus lymphomék a ga-
ratban (a team-munka jelentfsége a
lymphomék kérismézésében és keze-
lésében)

49. Orbéan 1., Bujdos6 L, Vizi M., Sza-
b6 1. (Debrecen): Epi-, és mesopharynx tu-
morok osztalyunk beteganyagaban

50. Nagy M., Szakall Sz., Takécs I.
(Debrecen): Papilloma invertum orruregi
elé6fordulasa és kovetése beteganyagunkban

51. Major M., Téth L., Lampé I., La-
zar J., Telek B. (DOTE): Gégében ritkan
elé6fordulé Non-Hodgkin lymphomas eset
klinikankon

52. Martinovits J. (Eger): Nyalmirigy
daganat el6forduldsa és kezelése oszta-
lyunkon

53. Visnyovszky L., Hamar S., Kor-
mendy L. (Kiskunhalas): A hangszalago-
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kon el6fordulé daganat-szer( elvaltozasok
retrospektiv vizsgalata és beillesztése a
BNO-kédrendszerbe

54. Banki Horvath 1., Hartai P. (Sze-
ged): Ujabb adatok a szajiireg és fiil-orr-
gégészeti rakszliréshez Szeged jarasban

55. Rencz K., Gyeney L. (ORFI):
Hideg-urticarias betegeink

Vita — Szlinet
1992. aug. 27. ,,C” szekci6—
(csutdrtok) Vide6-szekcio
10.30—11.30 Mikrobiolégia Intézet

tanterme
Elndkség:Hochenburger E.—B.

Christoph—Major M .—Dese6 E.

V 56. Bauer M. (POTE): Underlaid
»puli back” technika a dobhartya reconst-
rukciéjara

V 57. Lichtenberger Gy., R. J. Toohill
(Szt. Ro6kus Koérhaz): New suture tech-
nique for the lamygomicrosurgical operati-
ons of anterior commissure webs

V 58. Szundy B., Peth6 M., Edelényi
Sz. A. (Pépa): Stroboscopia a klinikai gya-
korlatban

V 59. Téth L., Lampé L, Szlics J., L&-
zar J. (DOTE): A modem diagnosztikus
moédszerek alkalmazasarél a parotis daga-
natos betegségeiben

V 60. Kérmendy L., Visnyovszky L.
(Kiskunhalas): STORZ video pocket alkal-

mazésa a légutak vizsgalatanal oszta-
lyunkon
Vita — Szlinet
1992. aug. 27. ,,C” szekcié —
(csutdrtok) Video szekci6
12.00—13.00 Mikrobioldgiai Intézet
tanterme
Elnokség: — Lichtenberger Gy.—

Halmos P,—Traian Ataman—Vityi T.

V 61. Polony I. (Uzsoki Kérhaz): Endos-
copos arciiregi beavatkozasok

V 62. B. Christoph (Magdeburg): Endo-
nasale Nebenhohlenchirurgie bei chroni-
schen und akuten Entziindungen sowie rhi-
nobasalen Frakturen

V 63. Balatoni Zs., EI6 J., Bohak A.,
Juhasz J. (UzsokiKoérhaz): A nyelési func-
tio vizsgalata a szajureget, garatot és gégét
egylttesen érint6 tumorok nagy csonkitas-
sal jaro, de a gégét részben megkimélé m-
tétéi utan

V 64. Train Ataman (Bucaresti): Les
voies d’abord sur les cavites de loreille
moyenne- sur une nouvelle technique Ope-
rateure d’evidement tympano-mastoidien
total

Vita — sziinet

1992. aug. 27. ,,C” szekci6 —
(Csutortok) Video szekci6
14.00—15.00 Mikrobioldgiai Intézet

tanterme

Elnokség: Szundy B., Orawetz O., Csar-
ko P.

V 65. Essex Chemie AG.: Clarityn Vi-
deo programme (PAL)

V 66. Pataki L. (Heim Pal Kérhaz): A
garatsz(kit6 mdtét javallatanak orvosi-
pedagdgiai-pszichologiai vonatkozésai

V 67. Gimesi M. (Kaposvar): Gégészeti
endoscopos m(itétek CO2 Laserrel

V 68. Hochenburger E., Leszlauer Z.
(Gy6r): ,,Cancer detector LEC—2" kész(i-
lék a rakos daganatok gyors diagnosisahoz
és ennek hasznalatanak bemutatasa

Vita — Sziinet

1992. aug. 27. ,,C” szekci6 —
(Csuitortok) Video szekci6
15.30—17.00 Mikrobiol6giai Intézet
tanterme

Elnokség: Répassy G,—Ludvig A.—

Nagy M.

V 69. Banhegyi Gy. (POTE): A radialis
alkari szabadlebeny

V 70. Gundisch Gy. (Békéscsaba): M6-
dositott hatsé orrtampon

V 71. Cséké L., Gonczi J. (OTE): Az
UH szerepe a nyaki terimék differential di-
agnosisaban

V 72. Bardos E., Farkas J., Viczian
Gy., Gyimesi M. (Kaposvar): Uj médszer
— ESWL — alkalmazésa a nyalmirigykd
betegség kezelésében

Vita

1992. augusztus 28. (péntek) ,,A” szekci6
8.30— 10.00 Nagy El6addterem

Elnokség: Z. Szabé L.—E. Kasten-
bauer—Kollar D.—T6th A.

73. Ivan L. (SOTE Gerontolégiai Koz-
pont): A fil-orr-gégészet és geriatria kap-
csolédasai (referatum)

74. Duray A. (Tétényi U. Kérhaz): Pres-
byacusisrél (koreferatum)

75. Spellenberg, S. (Szt. Janos Kérhéaz):
Idéskori vestibularis szédilések rehabilita-
cidja (korreferatum)

Szlnet

1992. agusztus 28. (péntek) ,,A” szekci6
10.30—11.30 Nagy El6addéterem

Elnokség: Ivan L,—Th. Lenarz—Beré-
nyi L—Sz(ics J.

76. Pap U. (DOTE): Idéskori valtozasok
a hangképzésben

77. Balazs B., Gosy M. (Szt. Janos Kor-
haz): A beszéd vizsgalata gerontolégiai
szempontbdl

78. Késmarki K., Major M., Lampé I.
(DOTE): 1d6s betegek anaesthesiologiai
problémai a gégészetben

79. Nagymajtényi E. (SZOTE): Id6skori
necrotizalé (malignus) otitis extema-s
eseteink

80. Kunszabd K., Kerepesi L. (Cegléd):
Osztalyunk malignomés beteganyaganak
elemzése gerontolégiai szempontbél

Vita — Szinet

1992. augusztus 28. (péntek) ,,A” szekcid
12.00—13.00 Nagy Eléadéterem

Elnokség: Mihék Gy.—L. Petreczky—
Gerencsér E.—Kun K.

8l. Zadory K., Bacsa L., Simon M.
(OTE): A hallékészulék viselésének élet-
kori vonatkozasai

82. Takats J. (Kecskemét): Erdekes ge-
rontoldgiai eseteink

83. Hauk 1., Takéats J. (Kecskemét):
1d6s korban jeletnkezd ,,méasodik” tumor



laryngectomisalt
mertetés)

84. Sut J., Csakany Zs., Ludvig A.,
Mardédi T. (Tatabanya): 1d6és korban jelent-
kez8 orrvérzések ellatasanal szerzett ta-
pasztalataink

85. Szé4sz Zs., Toka E., Végsé P. (Nyir-
egyhaza): ld6skori pharyngopathiak

86. Fényi A., Végs6 P. (Nyiregyhaza):
Id6skori nem specifikus syaloadenitis

Vita — Szinet

beteglinknél  (esetis-

1992. augusztus 28. (péntek) ,,A” szekcid
14.00—15.00 Nagy El6addterem
Elnokség: DurayA.—Huszar L.—Orban I.

87. Nagy Gy. (OTE): Bprrelia Burgdor-
feri infectio okozta vestibularis laesio

88. Kisely M., Téth A. (DOTE): Vizzel
és leveg6vel torténd caloricus ingerlés
osszehasonlitasa

89. Ivanyi E., Remenar E., Becze A.,
Marton P., Banhidy F. (OOI): A vibréaciés
kiisz6b vizsgalaténak célja és modszerei

90. Nagy E., Kéves P., Bod6 J. (MH.
Budapest): Féloldali radiaci6 optica terile-
tén levd korulirt lagyulas otoneuroldgiai
tlnetei

Vita — Szilinet

1992. augusztus 28. (péntek) ,,A” szekcid
15.30— 17.00 Nagy El6adéterem
Elnokség: Kovacs E—Ambrus L—Tamoé-
czy R.

91. Lichtenberger Gy., (Szt. Rékus Kér-
haz): A hangszalagok paralysisének pseu-
doparalysisének EMG-s diagnosztikaja és
endoscopos m(itéti kezelése

92. Taller G., Lichtenberger Gy., Heré-
nyi K. (Szt. Rékus Kdrhaz): Postnatalis
kétoldali nervus reccurens bénulds okozta
gégeszlikulet m(itéti megoldasa infantilis
méret(i gégében

93. Szilagyi K., Pataki L. (Heim Pal
Koérhaz): Kombinalt hangréstagité mitétet
kovet6 beszédrehabilitacio

94. Huszar L., Bdrdczki B. (Sopron):
Rekedtség mint a myasthenis gravis els6
tlnete

95. Ambrus I. (Esztergom): Tompa er6-
hatasra létrejové fedett gégesérilések func-
tiot megdbrz6 ellatasa

96. Jurcsadk L. (Debrecen): A Hajdi-
Bihar Megyei Kérhaz Fil-Orr-Gégeoszta-
lydnak torténete (1955—1991)

97. Bari E, Plescka K., O. Ariwodola
(SZOTE Elettani Int.): Nasalis mikrocir-
kulacié vizsgalata radioaktiv mikroszférak-
kal kutyan

Vita

1992. augusztus 28 (péntek) ,,B” szekcid
10.30—11.30 l. sz. Belklinika tanterme

Elnokség: Banhidy F.—R. Laszig—iras
M .—Skripeczky K.

98. S. Hegemann, J. Lamprecht (Aa-
chen): En block resection of all ENT or-
gans in pathology A dissection technique
for the young and the experience ENT-
surgeon

99. M. Profant, J. Klacansky (Bratisla-
va): Laser Stapedotomy

100. M. Profant, Z., Kabatova, B. Ku-

niak  (Bratislava): and
Tinnitus

101. D. Schneider, C. F. Claussen, Chr.
Kolchev, M. Wurstner, Jr. (Wilrzburg—
Sofia): Vestibular sensitivity threshold
measurement based on vestibular evoked
potentials registration

102. D. Schneider, C. F. Claussen, Chr.
Kolchev (Wirzburg—Sofia): 4: Central
mechanisms in acute and sudden hearing
loss (Beam-study)

Vita — Sziinet

Stapedotomy

1992. augusztus 28. (péntek) ,,B” szekcid
12.00— 13.00 I. sz. Belklinika tanterme

Elnokség: Bauer M.—D. |. Zabolot-
nij—E. Bichler—Petké E.

103. R. Laszig (Hannover): Zur Coch-
lear Implant Versorgung von Patienten mit
Radikalhéhle

104. E. Bichler (Lienz): Aufgaben des
HNO-Arztes bei der Bronchoscopie

105. M. Cosgarea, S. Albu, E. Tomes-
cu, D. Manu, C. lencica (Cluj-Napoca):
Functional endoscopic sinus surgery, a new
therapeutical technique in diseases of para-
nasal sinuses

106. M. Cosgarea, E. Tomescu, S. Al-
bu, G. Dumitrescu (Cluj-Napoca): Late
diagnosis of foreign body aspiration in
children

107. P. Lotz, L. P. L&obe, S. Anke, E. Ro-
senfeld (Halle-Wittenberg): Photo- und
Ultraschal-Dynamische Tumorregres-
sionen

108. H. von Specht, B. Christoph (Mag-
deburg): Zur unteren Grenzfrequenz bei
der Registrierung mittlerer akustisch evo-
zierter Potentiale

Vita — Sziinet

1992. augusztus 28. (péntek) ,,B” szekcid
14.00—15.00 I. sz. Belklinika tanterme

Elnokség: Csordds L—Bod6é G. — Sain
l.

109. Kéasler M. (00I): Uj muitéti behato-
las a szajureg és mesopharynx feltarasasra

10. Fule E., Szécska J. (Nyiregyhaza):
A tumorhelyzet alakuldsa Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyei fil-orr-gégeoszta-
lyon

11 Lehécz L, Ludvig A., Sik J. M.
Hassan (Tatabanya): Malignus tumorok
elé6fordulasa osztalyunk 10 éves beteg-
anyagaban

112. R4péassy G., Taméas L., Ribari O.
(SOTE): Ujabb adatok a hangszalagrak int-
ralaryngealis terjedéséhez

113 Szolnoki A., Baczonyi M., Vida M.
(Szt. Laszlé Kérhaz): Az AIDS és a tumorok

Vita — Sziinet

1992. augusztus 28. (péntek) ,,B” szekcid

15.30—17.00 I. sz. Belklinika tanterme
Elnokség: Borbényi O.—Balazs B.—
Boda M.

114. Mihék Gy. (SOTE): A merev endos-
cop és fiberoptika alkalmazésa a fil-orr-
gégegyogyaszatban

115 Boér A., Kasler M., Remenar E.
(OO0I): CO2 Laser alkalmazasa nyelv, szaj-
fenék tumorok esetén

116. Szb6cska J., Fule E., Fulép L, Je-
néi, P. (Nyiregyhaza): Kiterjedt vagy sub-
totalis pharynx resectiéval végzett gége-,
hypopharynx-, nyelvgyéki tumormiitétek
utani reconstructio

17. Jenei P., Fule E., Szécska J. (Nyir-
egyhdza): Ritka el6fordulastd ful-orr-
gégészeti tumorok

18 Peth6 N., Szundy B., Edelényi Sz.
A. (Pépa): Daganatos betegek gondozasa a
grof Esterhazy Kérhaz Gégészeti Osztalyan
1976—1991 kozott (15 éves anyag fel-
dolgozas)

119. Horvéath B,, Kopéar E. (OTE): EI6-
rehaladott allkapocscsonti eosinophil gra-
nuloma esete

120. Krémer L, Zemplén B. (OOIl):
Mesterséges taplalas monitorizalasa lég-
zésfunkcids és anyagcsere vizsgalatokkal
fej-, nyak daganatos betegeknél

121. Dékany Z., Arat6 G. (OTE): A
rhabdomyosarcoma fiilészeti vonatkozasa-
rol egy betegiink kapcsan

122. Elek 1., Fulép L, Szécska J.
(Nyiregyhaza): Szajfenéki és szajgarati be-
nignus tumorok transoralis eltavolitasa

Vita

1992. augusztus 28. ,,C” szekcié

(Péntek) — Gyermek, f. 0. g.
10.30—11.30 Mikrobioldgiai Intézet
tanterme

Elndkség: Labas Z., D. Schneider—

Sarkady L., Gal M.

Gy 123. Hirschberg J. (Heim Pal Kér-
haz): Uj diagnosztikus és terapias eljarasok
a gyermek fiil-orr-gégészetben: kitekintés
2000-re

Gy 124. Z. Szab6 L. (OTE): A gyermek-
kori chronicus cholesteatomas otitisekrél

Gy 125. Halmos P., Velkei Z. (Salgétar-
jan): Sinoscopiaval szerzett tapasztalatok
gyermekeknél

Gy 126. Czinege G., Takats J. (Kecske-
mét): Tympanomeatalis tubussal nyert ta-
pasztalataink (3 év anyaga)

Gy 127. Sarkady L. (Cegléd): ,,Gromet”
— (j megviagitasban

Vita — Szinet

1992. augusztus 28.
(péntek
12.00—13.00

,,C” szekcio

— Gyermek f. 0. g.
Mikrobioldgiai Intézet

tanterme

Elndkség: Hirschberg J.—E. Lukacs—
Stepper M .—Fekete D.

Gy 128. Labas Z. (Apathy 1. Kérhaz):
Siirg6s életment6 gégészeti és broncholdgi-
ai feladatok és ezeknek igazsagiigyi vonat-
kozésai csecsem@- és gyermekkorban

Gy 129. Szabé Zs., Zalka J., Martino-
vits J. (Eger): Csecsem@- és kisdedkori
otoantritisekrél (bakteriolégiai és kérszo-
vettani leletek elemzése)

Gy 130. ImreiL. (Apathy I. Kérhaz): Vi-
rusfert6zés meghatarozésa léguti gyullada-
sokban

Gy 131. KatonaG., Farkas Zs., Hirsch-
berg J. (Heim Pal Kérhaz): A purulens me-
ningitis okozta hypacusis Dexamethason
profilaxisarol
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Gy 132. Berényi I., Matusovits L. (Sze-
ged): Ligatura vagy elektromos coagulacié
mandulam(tét soran

Vita — Szlinet

1992. augusztus 28.
(péntek)
14.00—15.00

,,C” szekci6
— Gyermek f. 0. g.
Mikrobiolégiai Intézet
tanterme
Elnokség: PaulikL.—FarkasZs.—ZadoryK.
Gy 133. Ludvig A., Kovy T. (Tataba-
nya): Mucolyticumok alkalmazésaval szer-
zett tapasztalataink a gyermekkori mellék-
Ureggyulladasok gyogykezelésénél
Gy 134. Matusovits L., Labadi L., Be-
rényi I. (Szeged): Retropharyngealis ta-
lyog, mint tonsillectomia szév6dményei
Gy 135. Sashalmi S., Papp R., Sz6ke-
falvi N. I. (Eger): Osztalyunkon az utébbi
10 évben végzett gyermekkori fulm(itétek
csokkend szaméanak oki elemzése
Gy 136. Boda M., Téth Z. (Debrecen):
Sinobronchitises gyermekek vizsgalata
Gy 137. Heger E, Ch. Hanner, K.
Mally (Linz): Objektiv audiometrias sz(-
révizsgalatok Ujszilotteken
Vita — Szunet

1992. augusztus 28. (péntek) ,,C” szekci6

15.30—17.00 Mikrobiolégiai Intézet

tanterme

Elndkség: Takats J—Csokonay V. L.—
Tolnay S.

138. Véarhelyi T., Kincses Gy., Lampé I.
(DOTE): Komplex informéaciés rendszer a
ful-orr-gégészeti osztalyos tevékenységhez

139. Surjan Gy. (OTE): Informatikai
kérdések a fll-orr-gégészetben

140. Rutkai J., Szalai L., Leilei I., Ko-
nya K. (Budai Gyermekkdrhaz): Szamito-
gépes betegnyilvantartas gyermek fil-orr-
gégészeti ambulancian

141. Tamas L. (Gy6r): Anyagi szempon-
tokat is figyelembe vev6 célzott ful-orr-
gégészeti antibioticus terapia

142. Vérss 1., Agoston E., Deak J.
(Szeged): Célzott antibioticum terapia a
ful-orr-gégészeti jarobeteg-ellatasban.

143. Gerencsér E., Haklik E. (Hatvan):

Gondolatok traumatolégiai konziliuma-
inkrol

144. Gyeney L. (ORFI): Ci-esterase in-
hibitor hiany

145. Huszka J., Jakab Gy., Paput L.,
Schmidt K. (Kerepestarcsa): A parotis
chronicus gyulladasarél

146. GabnaiM., Szilagyi 1. (Szentes): A
Lyme-kér fil-orr-gégészeti vonatkozésai
esetiink kapcsan

Vita

1992. augusztus 29. (szombat), A” szekci6

8.30—10.00 Nagy El6addterem
Elndkség: Pytel J—F. Heger—Badi
S.—Pap U.

147. Kovacs F., Vizkelety T., Bodé G.
(Szt. Istvan Korhaz): Az endonasalis
dacryocysto-rhinostomiaval szerzett ta-
pasztalataink

148. Liktor B., Csokonai v. L. (OTE): A
krénikus recidivalé mellékiireggyullada-
sok korszer( diagnosztikaja
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149. Csokonai V. L., Helfferich F. (OTE):
A kronikus recidivalé mellékiireggyullada-
sok korszer(i terapiaja és eredményeink

150. Szalai Gy., A. A. Ferede (OTE):
I1zolalt sphenoiditis diagnosztikaja és sebé-
szi terapiaja

151. Kadocsa E., Juhasz M. (SZOTE):
Aeropalinolégiai és allergolégiai vizsgala-
tok a ,,nyarfa-allergia” tisztazasara

152. Csoék I. (Kaposvar): Az orr endos-
copidja gyakorlatunkban

153. Ambrus 1. (Esztergom): Szaglasi
rendellenességek Gj terapiaja

154. Szlavik M., Flrész J., Raffai I.,
Kollar D. (MH Budapest): Serumfehérjék
vizsgalata allergias rhinitisben és hyposen-
sibilizalé kezelés soran

155. Vona I. (POTE): Hazipor-atka al-
lergias betegeink komplex kezelése

Vita — Szlinet

1992. augusztus 29. A" szekcid
(szombat)
10.30—11.30 Nagy El6addéterem

Elnokség: Hartai P.—Z. Vamos—Leilei
L—Téth L.

156. Hartai T., Czigner J. (SZOTE):
Orrcsucs-p6tlas Ujabb lehetdségei

157. Rezek O., Hirschberg A. (SOTE):
Az orrcsucs esztétikai sebészetével szerzett
tapasztalataink

158. Szakéacs G., Takéacs I., Balogh Cs.
(Miskolc): Lotrop mitéteink osztalyunk 10
éves beteganyagaban

159. Totth L. (Kaposvar): Az orriregi
megbetegedések Laser-kezelése (video de-
monstrécidval)

160. Méricz 1., Méacsai M. (Székesfehér-
var): Az orrvérzés ellatasanak mtéti lehe-
t6sége — Bellocg-tampon contra Seiffert-
ligaturam

Vita — Sziinet

1992. augusztus 29. (szombat) ,,A” szekci6
12.00—13.00 Nagy El6adéterem

Elnokség: Lampé L—T6ta J.—Zemplén
B.

161. Ribari O., Korpassy R, Speer K.,
Kustel M. (SOTE): Kiulonb6zé tipusu
cochlearis implantatumokkal szerzett ta-
pasztalatok

162. Czigner J. (SZOTE): Stapedecto-
mia Ujabb technikaja

163. B4di S., Székely E., Hajés P. (Pé-
terfy S. u. Kérhaz): Feldmann-mikrofiirész
alkalmazasa a fll-orr-gégészeti mutétek
soran

164. HosszU Z., Csokonai V. L. (OTE):
Sinus cavernosus thrombosis multiplex
agytalyoggal szov6dott, gydgyult esete

165. Székely L., Jori J., Kiss J. G,
Szentmiklési 1. (SZOTE); Uj lehetéségek
a Bell-bénulas neurofizioldgiai diagnoszti-
kajaban

166. Jakab Gy., Huszka J., Varadi M.,
Paput L. (Kerepestarcsa): A hallécsont-
lancolat séruléseirdl

167. Nagy T., Farkas A., Alfoldy E.,
Vizi M. (Debrecen): Lateralis sinus sigmo-
ideus thrombosis és angiographia egy ese-
tink kapcsan

Vita

1992. augusztus 29. (szombat),,B” szekci6
8.30—10.00 I. sz. Belklinika tanterme

Elndkség: Jéri J—B. Kramp—Molnar
L, —Kincses Gy.

168. Missura T. (St. Gallen): Politzer
Adam a mivész

169. Kincses Gy. (DOTE): Az Uj egész-
ségligyi struktira hatdsa a fil-orr-
gégegyogyaszatban

170. Zemplén B. (OOIl): ,,mert vétkesek
kozt cinkos aki néma” — gondolatok Ba-
bits Mihaly beszélgetéfiizeteirdl

171. Vamos Z. (Enz): Az ambulans be-
tegellatas lehet6ségei a biztositas kere-
teiben

172. Petreczky L., Petreczky M. (Ung-
var): Az aknaszlatinai sébanyaszoknal ész-
lelt ful-orr-gégebetegségek gyakorisaga

173. D. 1. Zabolotnij, M. I. Valoscsuk
(Kijev): A fil és a felsé légutak allapota a
csernobili katasztrofa utan kis dézisban be-
sugarzott egyéneknél

174. Lukéacs E. V. (Kijev): Thymosin és
Decaris immunbiolégiai alkalmazasa gége-
rékos betegeknél a sebészeti beavatkozas
utan

175. Schuth Gy. (Munchen): Az
interferon-alfa kezelés gégepapillomés be-
tegeken és fej-nyaki tumorok esetén

Vita — Sziinet

1992. augusztus 29. (szombat),,B” szekci6
10.30—11.30  I. sz. Belklinika tanterme

Elndkség: Jurcsak L.—Dull G.—Stepper
M.

176. Téta J., Szule E. (OTE): Cystore-
noscop alkalmazésa oesophagus idegentes-
tek eltavolitasara

177. P6lus K. (OOI): Cervicalis trachea
stenosisok gyogyitasa sylastic prothesissel,
10 év tapasztalata alapjan

178. Téta J., Bohak A. (OTE): Benignus
nyelécsésziikiletek tagitdsa sebészi kép-
erdsit6 alatt (el6adas és video)

179. Zalka J., Szabd Zs., Martinovits J.
(Eger): Merev falt oesophagoscop helye és
szerepe a nyel6cs6betegségek kdrismézésé-
ben és kezelésében kérhazunkban

180. Molnar L., Simon L. (Szekszard):
Gastrooesophagealis reflux vizsgalata gé-
gebetegeknél.

Vita — Szlinet

1992. augusztus 29. (szombat),,B” szekci6
12.00—13.00 I. sz." Belklinika tanterme

Elnokség: Kenyeres M.—Gimesi M,—
Ordogh B.

181. Fulép 1., Jeney, R, Szdcska J.
(Nyiregyhaza): Garati és nyelvgydki tu-
mort utdnzé ectopias struma

182. Pocsai J. (Ozd): Egyedi DTIC keze-
léssel gyogyult sinus maxillaris melanoma
malignum (2 perces mozgéfilmmel de-
monstralva)

183. Havacs, |., Fule E., Szoécska J.
(Nyiregyhaza): Banélis betegség képében
megjelend orrgarati és kdzépfiil tumorok

184. Kenyeres M., Lendvai L. (MH
Pécs): Kiterjedt arctumorok rekonstruktiv
sebészete

185. Boronkai G., Lichtenberger Gy.,
Suveges K. (Szt. Rokus Koérhaz): A sup-



raglotticus horizontalis gégeresectio utan
kialakult nyelési képtelenség megsziinteté-
se myotomiaval

mellékiireg CT és MR anatémia (a functio-
nalis szemlélet(i mellékliregsebészet igénye)
P 203. Gédény M., Pbiony I. (OERI -

186.  Vizi M., Fekete D. (Debrecen): Ret-Uzsoki u. Kérhaz): Orrmellékiireg muco-

rochoanalis polypok kovetéses vizsgalata
osztalyunk 10 éves beteganyagéban
Vita

1992. augusztus 29. (szombat),,C” szekcid
8.30—10.00 Mikrobioldgiai Intézet
tanterme

Elnokség: Szakacs G.—Kiss E —Szik-
lai I.

187. Zavadkai E. Szakacs G. (Miskolc):
Rhinitis allergica therapiaja osztalyunk be-
teganyagaban

188. BodaM ., ToldiL.,T6thZ. (Debre-
cen): 1980—1990 kozott osztalyunkon ke-
zelt orrvérzéses betegek statisztikai
elemzése

189. Stepper M., Szanté A. (Makd): Ta-
pasztalataink az IgEquick vizsgalé elja-
réssal

190. Szalai Gy., A. A. Ferede (OTE):
1zolalt sphenoiditis diagnosztikaja és sebé-
szi therapiaja

191. Bodé G., Vizkeleti T. (Szt. Istvan
Korhaz): Recidivalé chronicus otitis okai-
nak vizsgalata

192. Kereszti G. (Ajka): Idéskori moz-
gaszavarok

193. Farkas H. (ORFI): Nyelésképtelen-
séggel jelentkezd tetanus

194. Szathmari Gy. (Kisvarda): A ma-
nualis medicina helye a ful-orr-gégészeti
gyakorlatban

Vita — Szlinet

1992. augusztus 29. ,,C” szekci6

(szombat) — poster szekcié

10.30—11.30 Mikrobiolégiai Intézet

tanterme

Elnokség: Gundisch Gy.—Szathmary
Gy.—T6th B.

P 195. Gyeney L., Gerencsér F. (ORFI):
Flunisolid hatéanyagll (Syntaris) orrspray
hatdsanak rhinomano.netrids ellendrzése
rhinitisekben

P 196. Boda M., Téth Z. (Debrecen):
Sinobronchitises gyermekek vizsgalata

P 197. Ordégh B. (Hodmez6vasarhely):
Az orr- és mellékiiregek microsebészete

PT98. Méricz I., Méacsai M. (Székesfe-
hérvar): Endoscopia és latens sinusitis
sphenoidalis

P 199. Kun K., Lampé I., Nagy B.
(DOTE): Sinobronchitis kezelése gyer-
mekkorban

P 200. Barbécz E., Kisspal E., Borbas
B., Fetrassy K. (Miskolc): Kdérnyezet sze-
repe a gyermek fiil-orr-gégészeti és bron-
cholégiai megbetegedések alakulasaban

P 201. Banhegyi Gy (POTE): Radialis
alkari szabadlebeny alkalmazasa klini-
kéankon

P 202. Goédény M., Polony 1. (OERI —
Uzsojd u. Kérhaz): Coronalis sikd orr- és

cele — CT és MR dsszehasonlitd vizsgalata

P 204. Ordogh B., Toth L., Jojart F.
(Hédmez6vasarhely): Mellékiiregek ultra-
hang vizsgalataval szerzett tapasztala-
taink

P 205. Mécsai M., Méricz I. (Siéfok):
Epipharynx tumor — endoscopia — CT

P 206. LazarJ., Szlics J., Erfan J., T6th
L. (DOTE): Az orrgarat rosszindulatu da-
ganatainak el6fordulasa és therapias ered-
ményeink

P 207. Molnéar L., Hidasi L., Ivan L.
(Szekszard): Autoalloplasztikus modszer
bérhianyok fedésére

Vita — Szinet

1992. augusztus 29. ,,C” szekcib

(szombat) — poster szekci6
12.00—13.00 Mikrobioldgiai Intézet
Elnokség: Somlé F.—Corradi M.—

Visnyovszky L.

P 208. Mészaros B., Lichtenberger Gy.,
Boronkai G., Németh T. (Szt. Rékus Kor-
haz): Hangprotézis implantaci6 PMM le-
bennyel rekonstrualt hypopharynx tumoros
betegeken

P 209. Gati E., Bangé E. (Miskolc):
Gége nélkili hangkommunikéciés lehe-
t6ségek

P 210. Remenar E ., Palasti J., Barsvari
B., Banhidy F. (OOI—EEI): Pharyngosto-
méak tartés apoldsa stomazsak alkalma-
zasaval

P 211. J6kay I., Nagy T., Lampé L, Vi-
tyi T.,Nagy A. (DOTE): Acut gyermekko-
ri epiglottitises esetek a DOTE beteganya-
gaban (1987-1992)

P 212. Saffan A., Potordi I. (Szombat-
hely): A Sarvari termalkristaly gy6gyforras
termékbdl készilt orrkenécs, orr- és
szajspray alkalmazésaval szerzett tapaszta-
lataink

P 213. Varga K., Saffan A., Bezzeg A .,
Kovéacs L. G. (Szombathely): Selectiv IgE
meghatérozassal szerzett tapasztalataink

P 214. Téth L., Csarké R, Vaszkun L.
(Di6sgyér): Maxillofacialis traumatoldgiai
tevékenység osztalyunkon

P 215. T6th L., Kriza A. (Di6sgy6r):
Fej-nyaki regio bértumorainak sebészeti
megoldasa osztalyunkon

P 216. Keszthelyi B. (SZOTE): Ujabb le-
het6ség a dobhéartya érzéstelenitésére

P 217. Savay L., Czigner J., Bohus K.
(SZOTE): COZ2laser a hangszalagrék tera-
piajaban

P 218. Paput L., Huszka J., Jakab Gy.,
Szilvagyi A. (Kerepestarcsa): Ambuléans
endoscopids vizsgalataink a mindennapi
gyakorlatban

P 219. P4cz Z., Csiky M., Balazs Gy.
(Szt. Istvdn Koérhaz): Nagy Kkiterjedés(
allcsont-cystak m(téti ellatasa bioplasttal

Vita

Palyazati felhivas

A MAGYAR VESE-ALAPITVANY pa-
lyazatot hirdet:

— klinikai és elméleti nephrologiai ku-
tatasi célokat szolgalé mszer, illetve egyéb
segédanyag megvasarlasahoz

— nephrologiai témaji hazai és kulfoldi
tanulméanyutakhoz, illetve kongresszusi
részvételhez

— nemzetkozi hirli szakember meghiva-
sahoz amennyiben itt-tartézkodéasa alatt te-
vékenységével segiti a hazai nephrologia
fejl6dését.

A pélyazatnak tartalmaznia kell:

— a palyazé rovid szakmai életrajzat,
publikacios jegyzékét és idézettségét

— a kért tdmogatas felhasznalasanak
részletes tervezetét.

A palyazatot 1992. oktéber 30-ig kell
frasban benyujtani az Alapitvany Kuratéri-
umahoz: Dr. Rosivall Laszl6, Budapest,
Pf. 370. H-1445, telefon: 133-1939.

Ebben az évben az elnyerheté legmaga-
sabb tdmogatasi 6sszeg: 250 000 Ft. Sike-
res palyazat estén a palyazé 1992. decem-
ber 30-ig irasbeli értesitést kap.

A Vesebetegek Egyesileteinek Orszagos
Szbvetsége és a ,,Lanc” Egészségkaroso-
dott Emberek Szervezeteinek Szovetsége
mély fajdalommal tudatja, hogy elndkik
ADAM EDIT nincs tobbeé.

Egészséges embereket megszégyenitd
energidval dolgozott. Megalakulésa 6ta el-
noke volt a Vesebetegek Orszagos Egyesii-
letének, majd Szdvetségének, a VORSZ-
nak. A Magyar Vesebetegekért Alapitvany
titkara volt, a ,,Lanc” SzOvetség soros el-
noke. Nagy érdeme volt abban, hogy a Ve-
sebetegek SzoOvetsége rovid idé alatt az
egyik legdinamikusabban fejl6dé tarsadal-
mi szervezetté valt.

Oroszlanrészt vallalt annak elémozdita-
s&ért is, hogy a betegek részesiljenek a
kozérzetiket jelentdsen javit6 EPREX-
terapidbol, hogy a transzplantaciék szama
novekedjen Magyarorszagon.

Korzeti orvosok szamara Gsszel maganki-
adasban megjelenik a ,,Réntgenolégia ha-
ziorvosok szaméara” c. jegyzet. Megrende-
lés: Dr. Olah Jo6zsef, 3100 Salgétarjan,
Fuleki u. 64.

Orvosok, egészséglgyi intézmények
szakszer(i jogi védelme, képviselete ,,m0-
hiba” perekben és peren kiviili eljarasban,
gazdasagi tarsasagok (Kkt.; Bt.; Kft.; Rt.)
és egészségiigyi vallalkozasok alapitasa,
szerzGdések elkészitése.

384. J. M. K. Ugyvédi Iroda, 1107 Buda-
pest, Somfa kéz 10. hétkoznap 15—18 oéra,
telefon: 177-8988 egész nap.
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GYOGYSZER HIRADO

Az 1992 juliusdban térzskdnyvezett gyogyszerkészitmények kozal (11. rész)

O Az Euthyrox 50 8g, 100Rg és 150rg tablettardl

A hatéanyag szintetikus levothyroxin. Hatdsa azonos a pajzsmi-
rigyben termel6dé természetes hormonéval. Felszivodas utan ko-
tédik a plazmaproteinekhez, féleg a thyroxin-koté globulinhoz.
Csak lassanként jut be a test sejtjeibe, ahol liothyroninna
(X-trijodthyronin) torténd részleges atalakulas utan fejti ki hatasat
a fejlédésre, névekedésre és anyagcserére.

A pajzsmirigyhormonok a placentan csak hatastalan forma-
ban, csekély mennyiségben jutnak at. A terhesség barmely id6-
szakat tekintve a foetusra nincs toxikus hatasa és fejl6dési rendel-
lenességrél nincs adat. Oralis alkalmazasakor 3—5 nap utan kezd
hatni. A plazméaban alevothyroxin kb. 99,97%-a és a liothyronin
kb. 99,70%-a a plazmafehérjékhez kétve kering. Ez a protein-
hormon kdtés nem kovalens, Ggy hogy a plazmaban a kotétt hor-
mon a szabad hormonfrakciéval folyamatosan és nagyon gyorsan
kicserélédik. A levothyroxin felezési ideje atlagban 7 nap. Hy-
perthyreosisban rovidebb (kb. 6 nap), hypothyreosisban
hosszabb (kb. 8 nap). Eloszlasi tere kb. 10—12 liter. Az Osszes
pajzsmirigyen kivili levothyroxin /3 része a majban talalhato,
amely a szérumban lév6 levothyroxinnal gyorsan kicserélédik. A
pajzsmirigyhormonok féleg a majban, vesében, agyban és az iz-
mokban metabolizalédnak. Az anyagcseretermékek a vizelettel,
valamint a széklettel valasztédnak ki: a levothyroxin teljes meta-
bolikus clearance-sebessége kb. 1,2 1 plazma/nap. A pajzsmi-
rigyhormonok nagymérvli protein-kot6désiilk miatt csekély
mennyiségben talalhaték a hemodializatumban.

Hatdanyag: 50 8g, 1008g, ill. 150 Bg levothyroxinum natricum
tablettanként.

Javallatok: Euthyreosisos egyének benignus strumaja, euthyreo-
sisos struma mo{itéti eltavolitasat kdvetéen a golyva recidiva meg-
el6zése. Barmilyen eredeti hypothyreosisban hormon szubszti-
tacio. Hyperthyreosisban thyreostatikumok adasakor
adjuvansként, miutan helyreallott az euthyreosis. Pajzsmirigy
malignoma esetén thyreoidectomiat kovetéen szuppresszids és
szubsztitGcids terapia. Pajzsmirigy szuppressziés vizsgalat.

Ellenjavallat: Barmilyen eredet(i hyperthyreosis. (Kivéve a hy-
perthyreosis thyreostatikus kezelése, amikor adjuvans gyégyszer
az euthyreosis helyreallasa utan.)

Adagolas: A gyo6gyszeradagot egyénileg kell beallitani, ezért a
megadott adagolas csak ajanlasnak tekintendd. 1d6s betegeknek,
alacsony testsuly vagy nagy struma nodosa esetén elegendé ki-
sebb adag. Az egyéni, optimalis pajzsmirigyhormon terapiahoz
elengedhetetlen a betegek klinikai megfigyelése és a pajzsmirigy-
hormon paraméterek, beleértve a TSH szint, esetleg TRH terhe-
1és el6tti és ezt kovetd ellendrzése.

Javallat Nap’i adag
ag
Euthyreosisos benignus struma 75-200 v
Stumarezekciét kovetd
recidiva megel6zés 75-200
Pajzsmirigy csokkent m(ikodés
felnétteknek
kezelés kezdetén 25-50
fenntartd kezelés 125-250
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gyermekeknek
kezelés kezdetén
fenntart6 kezelés

12,5—50
100—150 //g/testfeltilet m2

Pajzsmirigy tulm(ikodése
thyreostaticus kezelésben

adjuvansként 50-100
Pajzsmirigy malignoma
(m(tét utan) 150-300

Pajzsmirigy szuppressziés
szcintigrafia

200 (14 napig a szcintigrafi-
&s vizsgalat megismétlése
el6tt)

Az alkalmazas modja és id6tartama. Naponta egyszer, reggel
éhgyomorra, legalabb fél 6raval a reggeli el6tt, kevés folyadékkal
kell bevenni.

A kezelés id6tartama. Hypothyreosisban és pajzsmirigy rezek-
cio, illetve thyreoidectomia utan a kezelés altalaban egész életen
at tart. Euthyreosisos struma kezelésére és a struma recidiva
megel6zésére néhany hénapig vagy egész életen at kell szedni.
Fokozott pajzsmirigy m(ikodés esetén adjuvansként adasanak
id6tartama megegyezik a thyreostatikus gyogyszerekével. Pajzs-
mirigy szuppresszios vizsgalathoz 14 napon at kell adni.

Mellékhatasok: El6iras szerinti alkalmazaskor, valamint a klini-
kai kép és laboratériumi paraméterek ellenérzése esetén nem kell
tartani mellékhatasoktél. Amennyiben tallépik a levothyroxin-
natrium iranti egyéni tlir6képesség hatarat, vagy a készitményt
thladagoljék, elsésorban a kezelés kezdetén, az adag gyors néve-
lése esetén hyperthyreosisra jellemz§ tiinetek jelentkezhetnek:
kézremegés, tachycardia, izzadékonysdg, hasmenés, testsily-
csokkenés, belsé nyugtalansag.

Az Unicap M tablettarol

Hatb6anyagok:

Retinolum (vit. A) 5000 NE
Thiaminium mononitricum (vit. Bi) 2,50 mg
Riboflavinum (vit. B2 2,50 mg
Pyridoxinum (vit. Be) 0,50 mg
Cyanocobalaminum (vit. B1) 0,002 mg
Acidum ascorbicum (vit. C) 50,0 mg
Colecalciferolum (vit. D) 500 NE
Nicotinamidum 200 mg
Calcium pantothenicum 5,00 mg
Calcium 35,0 mg
Cuprum 100 mg
lodum 0,15 mg
Ferrum 100 mg
Magnesium 6,00 mg
Manganum 100 mg
Kalium 5,00 mg

tablettanként.

Javallatok: Vitamin- és asvanyisé-hiany megel6zése és terapiaja.

Ellenjavallatok: A vagy D hypervitaminézis, hypercalcaemia,

veseelégtelenség, retinoid kezelés.

Adagolas: Felnétteknek és 12 év feletti gyermekeknek naponta

1 tabletta.

Mellékhatasok: Nem ismeretesek.



0 Az Unicap T tablettarol

Hatb6anyagok:

Retinolum (vit. A) 5000 NE
Thiaminium mononitricum (vit. Bi) 10,0 mg
Riboflavinum (vit. B2 10,0 , mg
Pyridoxinum (vit. B6) 200 mg _
Cyanocobalaminum (vit. B]?) 0,004 mg
Acidum ascorbicum (vit. C) 300,0 mg
Colecalciferolum (vit. D) 500 NE
Nicotinamidum 100,0 mg
Calcium pantothenicum 20,0 mg
Calcium 50,0 mg
Cuprum 1,00 mg
lodum 015 mg
Ferrum 10,0 mg
Magnesium 6,00 mg
Manganum 1,00 mg
Kalium 5,00 mg

tablettanként.
Javallatok: Vitamin- és asvanyis6-hiany megel6zése és terapiaja.

Ellenjavallatok: A vagy D hypervitamindzis, hypercalcaemia,
veseelégtelenség, retinoid kezelés.

Adagolas: Felndtteknek és 12 év feletti gyermekeknek naponta
1 tabletta.

Mellékhatasok: Nem ismeretesek

O Az Unicap Jr. tablettarél

Hatbéanyagok:

Retinolum (vit. A) 5000 NE
Thiaminium mononitricum (vit. Bi) 1,50 mg
Riboflavinum (vit. B2) 1,70 mg
Pyridoxinum (vit. Bg 2,00 mg
Cyanocobalaminum (vit. B#) 0,006 mg
Acidum ascorbicum (vit. C) 60,0 mg
Colecalciferolum (vit. D) 400 NE
Tocopherolum aceticum (vit. E) 15 NE
Acidum folicum 0,40 mg
Nicotinamidum 20,0 mg

tablettanként.
Javallatok: Gyermekkori vitaminhidny megel6zése és terapiaja.
Ellenjavallatok: A vagy D hypervitaminézis.

Adagolas: Gyermekeknek 4 éves kortél naponta 1tablettat 6ssze-
ragva beveimi.

Mellékhatasok: Nem ismeretesek.

Az Ukidan 5000; 25 000 és 100000 liofilizalt injekciorol

Intraocularis és intravénas alkalmazasra.

Az urokinaze emberi vizeletbdl izolalt fibrinolytikus enzim,
mely a plasminogent plasminné alakitja at. A plasmin, mint pro-
teolytikus enzim a fibrin-alvadékot a vérarammal szétsz6r6dé
peptidekre bontja.

Human eredet(, tehat emberben nem antigén, nem indukal neut-
ralizal6 ellenanyag-képzdédést. Ismételt alkalmazasa is megen-
gedett.

Hat6anyag: urokinasum 5000 Ne, 25 000 NE, 100 000 NE por-
ampullanként (oldészer natr. chlorid inj. 2 ml).

Javallatok: Artéridk és vénak heveny thrombosisa, a thrombo-
embolia valamennyi heveny formaja.

Ellenjavallatok: Nem adhaté a nagyobb vérzés kockazata miatt
az alabbi esetekben:

— vérzés (a kozelmultban vagy aktuélisan)

— sebészi, f6leg idegsebészi beavatkozast megel6z6 és kévetd
72 6ran beldl,

— biopsiat kovetéen, olyan arteria punkciéja utan (10 napon
belil), mely nem kompriméalhat6,

— szilés utan (10 napon belil),

— gastrointestinalis ulceratio;

— cerebrélis thrombosis (esetenként heveny formainak kivé-
telével) és intrakranialis vérzésre hajlamosité tényezd jelenléte

— sulyos hypertensio,

— anamnesztikus cerebrovascularis térténés,

— cranialis trauma a kézelmultban,

— agytumor,

— haemostasis-zavar, féleg stlyos rendlis és hepatikus elégte-
lenség kovetkeztében;

— diabeteses haemorrhagias retinopathia;

— heveny tid6-oedemea;

— barmely tumor, mely vérezhet;

— aneurysma dissecans.
Ellenjavallt az urokinase, az embélia kockazatanak az elkeri-
lésére:

— a vertebralis és a carotis artériak elzarédasakor,

— subacut bakterialis endocarditisben,

— pitvar-fibrillatio vagy mitralis stenosis eseteiben.
Kuléndsen megfontolandé az urokinase adasa

— 70 éves kor felett, a cerebrovascularis torténés kockazata
miatt,

— a terhesség els6é 18 hetében, a placenta-levalas lehetdsége
miatt,

— cardiopulmonalis resuscitatio utan, ha belsg sériilés nem
zarhatd ki.

Adagolas: Adhat6 intravénasan, infziéban vénaba és artériaba,
lokalisan (regionalisan) is, igy endoocularisan, endopleuralisan
(a pleura-tirbe), a coronaria-erekbe. A liofilizalt hatdanyagot
kozvetlenul a hasznélat el6tt kell oldani a mellékelt oldészerben,
intravénas infuziéhoz 30—500 ml fiziolégias séoldatban vagy
5%-0s glukéz-oldatban.

Pulmonalis embolia: 300 000 NE lasst (15—30 perc) intravé-
nas injicialasa utan 250 000 NE/dra folyamatos iv. adasa ajanlott
infGziéban 12 6ran keresztil (szisztémas adagolas). Adhatd regi-
onalisan, angiogréafias katéteren kereszttil: 300 000—1000000
NE 50 ml fiziolégias oldatban 5—120 perc alatt.

Myocardialis infarctus: (erre a célraanagyobb hatéanyag am-
pulldk hasznalhaték). A diagnézis megallapitasa utdn mielébb,
iv. bolus-injectiéban, 2000 000 NE 2 ml oldészerben feloldva
vagy 15 000—30 000 NE/kg infaziéban, legfeljebb 90 percig tar-
té infaziéban. A myocardialis szovet mentése szempontjabdl az
id6faktor kritikus, minél kordbban, de legkésébb a tiinetek je-
lentkezését6l szamitott hat éran bellll kertiljon sor alkalmazésara.

Mélyvénas thrombosis 200 000 NE lassu (15—30 perc) iv. in-
jectiéban, majd folyamatos vénas inflziéban 100 000 NE/éra
24—72 6réan at (szisztémas adagolas).

Perifériés artérias thrombosis: Alkalmazasa lehet szisztémas
(L pulmonalis embdlia) és regionalis: artérias kanulon keresztil
100000 NE 20 perc alatt, majd 75 000 NE 6ranként, 8—36 6ran
at. Egyszeri nagy dozis adésa is lehetséges lokalis infaziéban,
200 000—300 000 NE bevitelével a zar6-thrombus sebészi elta-
volitasa utan. A liofilezett port 15—50 ml izoténias natriumklorid
oldatban fel kell oldani.

Hyphaema: 5000—25 000 NE-t 2 ml bidesztillalt steril vizben
oldva, az elulsé szemcsamokot a szerrel lassan tobbszor at-
mossuk.

Haemophthalmus 5000—25 000 NE-t 0,3—0,5 ml bidesztillalt
steril vizben oldunk. Azonos mennyiségl csamokvizet aspiralva
annak helyébe injicialjuk.

Thrombussal elzart arteria-véna shunt 5000—25 000 NE-t ol-
dunk izotonias natriumklorid oldatban, kozvetlenul az elzart
shuntbe injicidljuk és 1—2 drara ezen a helyen hagyjuk.

Mellékhatasok: A kezelés kozben, féleg tartés (48 oranal
hosszabb) inflizi6 eseteiben a vérzés, elsésorban a beadas he-
lyén. Kivételesen jelentkezhet purpura, gingiva-vérzés, bélvér-
zés. Bels6 vagy kiils6 vérzés a kezelés megszakitasat teszi sziiksé-
gessé. Sulyos vérzéskor epsilon-aminocapron-sav (Acepramin),
tranexamsav, human fibrinogen és/vagy friss vér adasara is szik-
ség lehet. (Az aprotinin kedvezé hatasa nem kell6en bizonyitott.)
A dextrant, mint volumenp6tlét kertlni kell, mert gatolja a
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thrombocyta-aggregaciét. A thrombusb6l szarmazé fragmentu-
mok okozta heveny embdlias torténés ritkan fordul elé.

L&z (lazcsillapitékkal befolyasolhatd).

Mérsékelten csdkkenhet a haematokrit-érték.

Q A Thermo-Rheumon krémrél:

Gatolja a ciklooxigenaz, lipoxigenaz, hisztamin, bradikinin, sze-
rotonin, hialuronidaz, 6ssz-komplement felszabadulasat. Stabili-
zélja a lizoszéma-membranokat és csokkenti az idegentest-
reakciokat.

Felvitele utan kb. 12—24 6ra mulva mérhet6 a plazméaban a fe-
namat cstcskoncentréciéja. Biohasznosulasa kdzel 20%. Besz(i-
kilt vesem(kddés esetén a plazmakoncentraci6ja ugyanolyan
nagysagrendd, mint az egészségeseké; besz(ikilt vesefunkci6
esetén nagyrészt az epén at torténik a kivalasztas. A fehérjékhez
val6 kotédése 98—99%-os.

Kidrulése avizelettel és a széklettel szamos metabolit (hidroxi-
lez6dés, éterhasitas, észterhasitas) és azok konjugatumai alakja-
ban torténik.

Hatéanyagok: 0,80 g benzylium nicotinicum, 8,00 g etofenama-
tum (80 g) tubusonként.

Javallatok: Heveny és idult mozgasszervi megbetegedések:
izomrheumatismus, izomfesziilés fajdalmas vallmerevség esetén
(periarthropathia humorescapularis), lumbago, ischialgia, ten-
dovaginitis, bursitis.

A gerincoszlop és az iziuletek tulterhelési, és kopasi megbete-
gedései (spondylosisok, arthrosisok).

Ellenjavallatok: Etofenamattal, flufenaminsawal és mas nem
szteroid gyulladasgatlé szerekkel, valamint propilénglikollal
szembeni tulérzékenység. Terhesség, szoptatas.

Csecsem§ és kisgyermekkor (erre vonatkozéan ez ideig nincs
elegend6 tapasztalat).

Sérilt vagy ekcémasan gyulladt bérfelilet.

Alkalmazéas: Naponta 3—4-szer a sziikséges mennyiség(i krémet
a bérbe — lehetbleg nagy feliileten — beddrzsolni.

A fajdalmas terilet nagysagatol fiiggéen az egyszeri adag elér-
heti a 2 g-ot is (kb. mogyorényi mennyiség).

Mellékhatasok: B&rvordsség és enyhe égeté érzés a bérben az
elérni kivant terapias hatashoz tartozik. Ezek a gyogyszer alkal-
mazésanak elhagyasa utan gyorsan elmulnak.

Ritkan talérzékenységi reakciok fordulnak el8.

Megjegyezzilk, hogy a gyoégyszerkolcsonhatasokra, az elévigyazatossagi
intézkedésekre (figyelmeztetések), a tarolasra és a csomagolasra vonat-
kozd részletes tajékoztatast a gyodgyszeralkalmazasi el6iras tartalmaza.

Németh Gyorgy — OGY1 (Budpaest, Zrinyi u. 3. 1051)

EGESZSEGUGYI VALLALKOZOK,
FIGYELEM!

Budadrson a reptlétér kozelében (Iparos u. 8.), MI—M7-es és a 70-es féltvonalrél jé meg-
kdzelitési lehetéséggel 220 m2 alapteriilet(i laboratérium, a hozza tartozé 960 m2 telekkel

bérbead6 vagy eladé.

— Az épiilet 65 %-a laboratoriumi helyiség (slritettlevegd- és gazvezeték-rendszer), 35 %-a

iroda, 01t6z6 és mellékhelyiségek.

— Viz-, villany-* csatornaellatottsag biztositott, 4 telefon-févonal.

— Felhasznélhatésag:
— fogtechnika labor
— klinikai-kémiai labor
— mikrobioldgiai labor

Informacidé:

ALTALANOS VALLALKOZASI BANK RT

1055 Bp. Stollar Béla u. 3/a

Veresné Kovacs Gizella

Nagy Endre
Tel.: 131-6546 Tel.: 131-6540
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OSTEOCHIN®

TABLETTA

Hatbéanyag:
200 mg ipriflavonum tablettan-
ként.

Hatas:

Allatkisérletek szerint a calcitonin
szekrécié fokozésa utjan csokkenti
a csontreszorpcidt, igy megel6zi a
csontok csontszdvettartalméanak
csokkenését.

Javallatok:
Postmenopausalis osteoporosis,
senilis involuciés osteoporosis.

Ellenjavallatok:

A gydgyszerrel szembeni talérzé-
kenység. Sulyos maj és vesekdaro-
sodas, haematoldgiai korképek
(voros-, fehérvérsejt-, vérlemezke-
képzés és funkcidézavarai, neop-
lasztikus tipust haemotologiai be-
tegségek). Terhesség, szoptatas,
gyermekkor, heveny gyomor-
vagy nyombélfekély.

Adagolas:

Naponta 3X1 tabletta étkezés
utdn. Ha az ellen6rzések soran a
betegség progresszidja tapasztal-
hat6, mas osteoporosis kezelésre
kell atalini.

Az osteoporosis kezelésére atlala-
ban alkalmazott szerekkel (Ca ké-
szitmények, anabolikus hormo-
nok, D vitamin, NaF) val6 egyltta-
dasrol nincsenek tapasztalatok.

Mellékhatasok:

Tulérzékenységi reakcidk (bapir,
viszketés). Gyomor-, bélpanaszok,
véres széklet. Rossz kdzérzet, fara-
dékonysag, hanyas, hasmenés,
szédulés. SGOT-, SGPT-, bilirubin-,

CH | N O | N Gyogyszer és

carbamid-, nitrogénszmt emelke-
dés. Vorosveértest- és fehérvérsejt-
szam csdkkenés. Sulyosabb mel-
lékhatasok jelentkezésekor a keze-
[ést meg kell szakitani.

Gydgyszerkdlcsonhatés:
Jelenleg nem ismert. Ezért csak
Ovatosan adhatd:
—antikoagulansokkal (protrom-
bin szint ellen6rzés javasolt),
—nem steroid gyulladdscsdkken-
téikéi.
Figyelmeztetés:
Tartés adagolas soran az elsgfélév-
ben havonta, utana 3 havonta la-
boratériumi vizsgalatok: haemo-
tolégiai kontroll, maj- vesefunkci-
0k mérése, valamint széklet We-
ber reakcié elvégzése sziikséges.
Enyhe mij- és vffsebetegség ese-
tén a laboratériumi vizsgélatokat
gyakrabban kell elvégezni.
Megjegyzés:
4r Csak vényre adhatd ki és azt ki-
zarblag az Orszadgos Gyogyszeré-
szeti Intézet 4ltal a készitmény te-
rapias alkalmazéasaval megbizott
fekvéceteg-gyogyintézeti (gondo-
z6intézeti) osztalyok orvosai ren-
delhetik a vizsgalatba bevont be-
tegek részére. A készitmeényt az U-
letékes févarosi (megyei) egészsé-
glgyi osztaly altal kijelolt gydgy-
szertarak hozhatjak ideiglenesen
forgalomba.

Csomagolas:

50 tabletta

Eléallitja:

Chinoin Gyogyszer és Vegyészeti
Termékek Gyara Rt. Budapest.

Vegyészeti Termékek Gyéara Rt.



DO R M I CU M®7,5 mg es 15 mg midazolam

filmtabletta hipnoticum, sedativum A 200 * ATC: N 05 CD 08

A Dormicum® hat6anyaga a midazolam, gyors hatasu, a
szervezetbdl gyorsan kilirtl6 altatészer. Antikonvulziv, anxio-
litikus, izomgdresoldé tulajdonsaggal rendelkezik. Bizonyos
adatok szerint 150 napig torténd szedés utdn megszokasi,
akkumulécios tiineteket nem észleltek. Terdpias tartomanya
széles. Embriotoxikus teratogén, mutagén hatasat nem ta-
pasztaltak.

A midazolam gyorsan és teljes mértékben felszivodik,
30—50°/0-a majon torténd elsé athaladéas soran lebomlik.
Ellenérzott klinikai vizsgalatok és laboratériumi alvasi pro-
bak szerint anélkil gyorsitja az elalvasi szakaszt és nydjtja
meg az alvas id6tartamat, hogy a REM fazist mennyiségileg
karositana. Azébredési szakaszok csdkkennek, az alvas mi-
nésége javul.

A bevétel és az elalvas kozt altalaban 20 percnél rovidebb
id6 telik el, az alvés id6tartama az életkornak megfelel6en
alakul. Ebredéskor a betegek altalaban frissnek és kipihent-
nek érzik magukat. Megfelel6 adagolasban, kielégitd alvas-
mennyiséget kovet6en a teljesit6képesség és reakcioképes-
ség jelent6sen nem valtozik.

A plazmakoncentracié csokkenése két fazisd, az eloszlasi
fazis felezési ideje 10 perc, a kilr(ilési fazisé 1,5—2,5 ora.
Amidazolam gyorsan és teljesen lebomlik. A képz6dott me-
tabolitok gyorsan konjugéalédnakglukuronsavval, majd a ve-
sén keresztil glukuronidként driilnek ki. A farmakolégiai-
lag aktiv legfontosabb bomlastermék az alfa-hidroxi-
midazolam, melynek felezési ideje rovidebb, mint az anyave-
gyuleté. Kumuléci6 tartés adagolas mellett sem kovetkezik
be, a farmakokinetikai tulajdonsagok és a métabo6lizmus tar-
tés adagolast kdvet6en sem véltoznak. A midazolam farma-
kokinetikajat majmuikodési zavar vagy idés kor alig befo-
lyéasolja.

A midazolam 95°/0-a a plazmafehérjékhez kotddik.

HATOANYAG
75, ill. 15 mg midazolamum filmtablettanként
(midazolamium maleinicum formajaban).

JAVALLATOK

Alvészavarok és barmilyen tipust insomnia kezelése, kilo-
nosen elalvési zavarok és korai felébredés esetén. Sebészeti
és diagnosztikai eljarasok el6tt szedativumkeént.

ELLENJAVALLATOK

Hat6anyaggal szembeni tllérzékenység. Pszichdzis és dep-
resszi6 okozta dlmatlansag elsédleges kezelése. Relativ el-
lenjavallatot képeznek mas szedativumokhoz hasonléan or-
ganikus agyi karosodasok, sulyos légzési elégtelenség,
rossz altalanos egészségi allapotok (fokozott gyogyszerér-
zékenységgel kell szamolni); myasthenia gravis, a mar fenn-
all6 izomgyengeség miatt.

ADAGOLAS

Felnétteknek szokasos napi adagja 7,5—15 mg kdzvetlenill
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Eredmenyeink endoprotézisekkel és csonttranszplantacioval

a csonttumorsebészetben
Szendrdi Miklds dr. és Vizkelety Tibor dr.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, Ortopédiai Klinika (igazgaté: Vizkelety Tibor dr.)

A Semmelweis OTE Ortopédiai Klinikan 1981—1991 ko-
z6tt 76 csonttumoros betegnél végeztek végtagmegtartd
mitétet, melyeknél a csontdefektust 25 esetben tumoren-
doprotézissel, 51 esetben autoldg vagy homoldg csonttal
potolték. 72 beteget sikertlt utanvizsgélni (min. 1 év, -
lag 4,3 év). A helyi kitjulés aranya 11%ovolt. A tumoren-
doprotéziseknél, melyek 75%0-ban biztositottak kivalo és
jo funkciondlis eredményt, 2 esetben észleltek szévid-
ményt. Autol6g és homoldg csontbediltetésnél gyakori
sz6védmeény volt az infekcio (9,8%0), a torés (11,8%0), ami
azonban a végs6 gyogyulast nem befolyésolta, és az ali-
zllet (9,8%), ami els6sorban rezekcids térdarthrodesi-
seknél alakult ki még a chemotherapia ideje alatt. A sz6-
védmények 2 esettdl eltekintve a végtag megtartasaval
gy6gyithatok voltak. Csonttal torténd rekonstrukcid utan
66%0-ban értek el kivalo és jo funkcionalis eredményt. A
szerzok sajét tapasztalataik alapjan semimalignus és ala-
csony malignitasul tumoroknal csonttal torténd rekonst-
rukciét, mig nagy malignitastl tumoroknal inkabb tumo-
rendoprotézis belltetését javasoljak.

Kulcsszavak: tumor endoprotézis, csonttranszplantacié

A malignus csonttumorok kezelése az elmult évtizedekben
alapvetéen megvaltozott. Mig korabban a sebészi megol-
dés az esetek kdzel 90%o-4ban az amputacid volt, addig ma
ahatésos prae- és postoperativ chemotherapia birtok&ban,
az esetek 50—70%-dban végtagmegtartd mitétet végziink
a tulélési esélyek jelentds novekedése mellett (19, 20, -20).

A végtagmegtartd mtéteknél is alapvetd fontossagu a
malignus csonttumor maradéektalan eltavolitasa, messze az
ép szovetekben. A rendszerint el6rehaladott stadiumu
csonttumorok rezekcidja utani csontdefektus tobbnyire
meghaladjaa 10cmt és az esetek nagyobb részében az izi-
leti felszint is pétolni kell. A rekonstrukciés mitéttechnika
alapvetéen 3 iranyban fejlédott: 1 modul rendszer( és
egyedi tumorendoprotézisek létrehozasa, melyek azonnal
terhelhet6ek, jo funkcidt biztositanak, abetegek tébbnyire
fiatal életkora miatt azonban a kés6i eredmények bizonyta-
lanok; 2. homoldg és autoldg csont betiltetése, melyeknél
jelenleg is sok problémaval, szévédménnyel kell szamolni;

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 34. szam

Our results with endoprostheses and transplantation
of bones in the bone tumor surgery. Seventy six bone
tumor patients were treated by limb salvage operations at
the Orthopaedic Department of the Semmelweis Medical
School in Budapest from 1981 through 1991 The bone
defect was reconstructed with endoprostheses in 25 cases
and with bone grafts in 51 cases. The mean follow-up
period of 72 patients was 51 months (min. 12 months).
There were local recurrences in 11%o0f the patients. Two
complications occured at the tumor endoprostheses,
which functional rating were excellent or good in 75%
The most common complications at the bone grafting
were infection (9.8%b), fracture (11.8%0), which did not in-
fluence the end result, and nonunion (9.8%) occuring
often in homografts of resection-arthrodesis during the
chemotherapy. This complications could be managed in
all but two cases without loss of the limb. The bone grafts
performed acceptable (excellent or good) functional
result in 66% of the patients. Authors suggest recon-
struction of the bone defect with bone grafting in cases
of semimalignant and low malignant tumors, prefer,
however, tumor endoprosthesis implantation in high
malignant bone tumors which need chemotherapy.

Key words: tumor endoprosthesis, bone grafting, follow-up

3. tumorendoprotézis és homol6g csontsegment egytittes
alkalmazasa, amelyek hosszi tavd nyomon kovetésével

még nincs kell§ tapasztalat.
A fenti eltér6é rekonstrukcids technikaknak nincs jol

kdrvonalazott indikacios terlletlk, az egyes tumorcentru-
moknak megvan a maguk begyakorlott eljarasa és azt
ajanljék altalaban.

Anyag és modszer

A Semmelweis OTE Ortopédiai Klinikajan 1981—1991 kdzott 76
esetben végeztiink végtagmegtarté miitétet, a csontdefektust 51
betegnél csonttal, 25-nél tumorendoprotézissel pétoltuk. A bete-
gek nemek szerinti megoszlasa 37 n6 és 39 férfi. A tumoren-
doprotézissel kezelt betegek atlagéletkora 41 év volt, a nyomon
kovetési id6 1 és 11 év kozott valtozott, atlagosan 49 hénap volt.
Ahol autolég vagy homoldg csont betltetésére kertilt sor, az aliag-
életkor 26 év volt, a nyomonkovetési id6 minimum 1 év, atlago-
san 53 hénap volt. A betegségeket, amely miatt végtagmegtarté
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1. tablazat: A betegek megoszlasa diagnézis szerint

Diagnézis Tumorl- _ Ide_qen vagy
endoprotézis sajat csont

Centralis chondroma 1 1

Aneurysmas

csontcysta 1 4

Oriassejtes

csonttumor 1 14

Myeloma (solitaer) 1 -

(Csont)lymphoma 2 -

Parostedlis osteo-

sarcoma 3

Adamantinoma - 2

Lagyrésztumor

csontérintettséggel 1 3

Ewing sarcoma 2 6

Chondrosarcoma 10 4

Osteosarcoma,

centralis 6 14

Osszesen: 25 51

miitétet végeztink, az 1. tdblazat tartalmazza. Eseteink
egy-egy negyedét tumorszerl csontelvaltozasok és semi-
malignus csonttumorok tették ki, valamint alacsony malig-
nitdsd csonttumorok, mig kb. felét a nagy malignitasa
csontsarcomak.

Autolég csontként fibulat és/vagy csip6lapatb6l szar-
mazé corticospongiosa darabokat, homol6g csontként ipa-
ri cobalt sugarforrassal 25 KGray mennyiségben besugar-
zott csontot hasznaltunk, amit az Orszagos Traumatolégiai
Intézet csontbankjabdél kaptunk.

Huszonot betegnél részben egyedi, részben sajat terve-
zés modul rendszerl tumorendoprotézist ultettink be, a
protéziseket minden esetben becementeztiik.

Hetvenhat beteg kozil 72 beteget sikerult nyomon ko-
vetni. A sebészi beavatkozas funkciondlis kiértékelésére
Enneking szerinti életmindség-osztalyozast hasznaltunk
(8). Testtajékoknak megfeleléen vizsgaltuk a mozgastarto-
manyt, a fajdalom intenzitasat, a stabilitds-deformitéas
mértékét, végtagfunkcidt és az izomer6t. Figyelembe vet-
tuk a betegek szubjektiv megitélését, aktivitasukat és a
komplikacidkat. Itt legstlyosabbként a daganat helyi ki-
Gjulésa szerepel, illetve sulyosnak itéltik a tartés infekci-
0t, a csont beépulésének elmaradasat, torést, alizulet kia-
lakuldsat, a tumorendoprotézis kilazulasat, torését. A
csont beépllését rontgenfelvételeken, esetenként csont-
scintigrafiaval és szovettani vizsgalattal kdvettik nyomon.

Ewing-sarcomas és osteosarcomas betegeink chemo-
therapiaban részesiltek a prae- és postoperativ idészakban.

Eredmények

Tumorendoprotézis

Semimalignus tumorok esetében 3 alkalommal, malignus
tumorokndl 22 esetben végeztiink egyedi és modul rend-
szer( tumorendoprotézis belltetését. Hét esetben a hume-
rus proximalis részét potoltuk, 13 esetben csipdizileti, 4
esetben térd és 1 esetben atibia diaphysis pétlasara szolga-
16 protézis beultetésére kerilt sor.
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A 7 humerus rekonstrukcié hemiarthroplasticaval tor-
tént és mivel a tumorok tébbsége mar a lagyrészbe tort,
ezért a rotator képenyt egy esetben sem lehetett megtarta-
ni. Ez avallizilleti mozgas nagymérv( besz(ikulését ered-
ményezte, a protézisek helykitolté ,,spacer” funkciot lat-
tak el. A korlatozott mozgas, csdkkent izomer§ és a 2
esetben észlelt proximalis subluxatio miatt az életmin&sé-
get tekintve 3 j6, 3 megfelel§ értékelést kapott, 1 beteget
nem tudtunk nyomon koévetni. Egy esetben a humerus
chondrosarcoma resectidja utdn homolég csontsegmenttel
kombinalt protézis beliltetésére kerilt sor. A mdtét utan fél
évvel azonban a homoldg csont részleges felszivddasa ko-
vetkezett be. Humerus protézis kilazulasat egy esetben
sem észleltik.

A 13 cementezett t"sip6 tumorendoprotézis egy eset Ki-
vételével jo végtagfunkciét biztositd, terhelhet§ csip6t
eredményezett, fadjdalommentes izuleti mozgéassal, a tu-
morrezekcié kiterjedtségétél fiiggé izomerdével. Egy be-
tegnél, ahol a femur chondrosarcoma beterjedt a vapaba
is, nyeregprotézist Ultettiink be. Az izilet besz(kilt moz-
gasa, a csekély mobilitas és izomer6 miatt az életmindség
csak kielégité osztalyozast kapott. Stlyos szév6dményként
értékelhetd lazulast nem észleltiink egy esetben sem (5 be-
tegnél a protézis 5—7 évvel ezel6tt keriilt belltetésre), egy
6 éve belltetett protézisnél a vapa kismértékd ,,vandorla-
sat”, egy masik 7 éve belltetett, chondrosarcoma rezekcié-
ja utan a femur proximalis felét p6tlé protézisnél a szar
megsillyedését és rotati6jat megakadalyoz6 csavar torését
észleltik, ami azonban panaszt nem okozott (L és 2.
abrak).

Négy alkalommal a térdtdji tumor beterjedt a lagyrész-
be is, ami miatt a térdtaji izmok jelentds részét el kellett
tavolitani. Mivel nem maradt elegendd izomzategy mozgé
térdprotézis stabilizdlasanak biztositasara, ezért merev
térdprotézist tltettiink be. Harom beteg 2 év elteltével pa-
naszmentes, stabil, jél terhelheté, fajdalmatlan alsé vég-
taggal. Negyedik betegiinknél, 72 éves nébeteg, 2 és fél év-
vel a mitétet kdvetéen nehéz fizikai munka kozben a femur
distalis 50% -at p6tlé merev protézis vel6(ircsapja eltort, a
protézist ki kellett cserélni.

A 25 tumorendoprotézis betltetése utan helyi kidjulast
3 betegnél észleltiink; egy humerus és 2 csip6taji chondro-
sarcomanal.

A 25 tumorendoprotézises beteg kozil 23-at tudtunk
utankdvetni. Atlag 49 hénap utankdvetési idé a betegek
életmindsége Enneking szerint: 6 vallprotézis kozul 3 jo,
3 kielégitd; 4 (fix) térdprotézis kozil 3 kivald, egy elégte-
len; 13 csip6protézis kozul 10 kivalo, egy jo, két elégtelen.
Osszesen 13 kivalo (58%), 4 j6 (17,4%), 3 kielégit6 (13%)
és 3 elégtelen (11,6%).

Autoldg, illetve homolog csontbelltetés

Az autolég és ahomoldg csontbetltetések formaita2. tab-
lazat tartalmazza. Leggyakrabban érlebeny nélkili fibula
intercalaris (10 eset), részben mint osteoarticularis fibula-
segment (5 eset). Az intercalaris fibulasegmentekkel a
hosszl cséves csontok (humerus, femur, tibia) diaphysisét
poétoltuk, 7 esetben belsd, 2 esetben bels6 és kiilsg, 1eset-



1 &bra: Lagyrészekbe tord chondrosarcoma a femur
proximalis metaphysisében (a-p rontgen)

ben csak kiilsé rogzitéssel. A fibula proximalis harmadat,
mint autol6g osteoarticularis csontsegmentet 2—2 esetben
ahumerus proximalis harmadanak és a radius distalis har-
madéanak, 1esetben pedig az ellenoldali kiilboka p6tlasara
hasznaltuk. Hat betegnél tibiara lokalizal6dé csonttumo-
rok miatt (2 osteosarcoma, 1 Ewing-, 1 chondrosarcoma,
2 adamantinoma) a tibia tumoros segmentjének rezekciéja
utan a rekonstrukcioét az azonos oldali fibula transpositio-
javal, tibidba ultetésével végeztiuk el két Iépésben, Hun-
tington szerint (3. és 4. abrak).

Ot betegnél csip6lapatbdl vett corticospongiosus cson-
tot hasznaltunk a csontdefektus athidaldsara a hosszu cs6-
ves csontok segmentrezekcidja utan.

Ulnocarpalis arthrodesisi 6 betegnél végeztink (5 éri-
assejtes tumor, 1 aneurysmas csontcysta) az ulna transpo-
mezes rogzitéssel. A térdizilet rezekcios arthrodesise 18
betegnél tortént Juvara (12), illetve Merle D Aubigné (15)
szerint, némileg mdédositva. Eszerint a végtaghossz meg-
tartasara torekedtiink, a csonthidnyt részben a leforgatott
sajat csontsegmenttel, részben homolég csontléccel, illet-
ve csipb6arthroplastica soran eltavolitott femurfejekbdl
képzett corticospongiosus darabokkal pétoltuk. A rogzités
minden esetben lemezzel és csavarokkal tortént. Hét eset-
ben éridssejtes tumornal, egy betegnél aneurysmas csont-
cystanal kerilt sor rezekciés térdarthrodesisre, végsé meg-

2. abra: A tumor rezekcidja utan a csontdefektust
tumorendoprotézissel pétoltuk, a) m(tét utan rontgen; b) 7
évvel kés6bb a protézis szar kissé megsullyedt, a csavar eltort,
a beteg azonban panaszmentes (a-p felvétel)

2. tadblazat: Autoldg, illetve homolég csontbelltetés

A csontbeultetés tipusa Esetszam
Autoldg
Intercalaris fibulasegment 10
Fibula pro tibia (sec. Huntington) 6
Osteoarticularis fibulasegment 5
Csip6lapatbél corticospongiosus span 5
Autoloég + homol6g csont
Ulnacarpalis arthrodesis 6
Térd arhrodesis 18
Homolo6g osteoarticularis csont 1
Osszesen: 51

oldasként, tobbnyire recidivak utan, illetve, ha a tumor
mar destrualta az izileti porcot, vagy beroppant az izileti
felszin. Tovabbi 1 betegnél a szdvettani diagn6zis parostea-
lis osteosarcoma volt, illetve 9 esetben centralis osteosar-
coma. Ez utébbi betegek a m(tét utan kézel 1 évig chemo-
therapidban részestultek. Rezekciés arthrodesis utdn a
végtagot 3 hdonapig medence-gipszben rogzitettik, majd a
beteg medencekosaras jarégépet hasznalt 1—1,5 évig.
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3. &bra: Osteosarcoma a tibia distalis metaphysisében. a) a-p
felvétel; b) oldalfelvétel

4. abra; a) a tumor rezekci6ja utan az azonos oldali fibulat a
talusba ultetjuk, a fels6 ugroéizilet elmerevitésével; b) méasodik
lépésként a fibulat a tibiacsonkba uUltetjiuk; c) két év mulva a
beultetett fibula megvastagodasa, j6 atépilése lathatd (a-p
felvételek)

Homolog osteoarticularis csontsegmentet egy betegnél
tltettink be. A femur lateralis condylusadban kialakulé
chondrosarcoma miattacondylus rezekcidja tértént, majd
a defektust homolég, irradidlt condylus-segmenttel poé-
toltuk.
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3. tdblazat: Késbi szévédmények csontbelltetés utan 51

betegnél (4tlag nyomonkdvetési id6 4,3 év; min. 1év)*
Szévédmény n % Kimenetel

Helyi kitjulas

malignus tumoroknadl 4 11 3 amputéci6, 1 rezekcié

2 beteg él, 2 meghalt

Torés 6 118 6 gydgyult
Alizilet 5 9,8 4 gyégyult
Ischaemia 1 2 amputacio
Instabilitas 2 4 valtozatlan
Infekcid 5 9,8 2 gyo6gyult, 1 amputécio

* Mivel 1 betegnél tobb szovédmény is el6fordult, ezért a fenti szdmok
és szézalékok nem Osszegezhet6ek.

Csontbelltetésnél aszovédmeényeket a 3. tablazat tartal-
mazza. Hat torés k6zul harom esetben az intercalaris fibu-
la tort el. A fibula torések minden esetben gydgyultak; 1
esetben reoperaciét kévetéen, 2 esetben tovabbi gipszrog-
zités kovetkeztében.

Egy 54 éves nébetegnél a tibia distalis meta-epiphysi-
sében kialakul6 chondrosarcoma miatt rezekciét, majd a
csontdefektus ellenoldali fibulaval térténé poétlasat végez-
tik a felsé ugréizilet elmerevitésével. A fibulasegment
beépult a talusba a gipszrogzitésben, a proximalis terile-
ten azonban eltort, majd itt alizulet alakult ki. Reoperaciot
végeztink, a torvégeket felfrissitettiik, autolég spongiosat
helyeztiink koéré, majd az azonos oldali fibulat is csavarok-
kal a tibidhoz rogzitettiik. A tovabbi gipszroégzitésben el§-
sz0r ez ut6bbi fibula is eltdrt, de késébb, 6sszesen 1 évi
gipszrogzités utanjé callusképz6déssel a fibuldk proxima-
lisan is beépiltek.

Négy esetben atdrés aliziilettel szov6dott. A fentismer-
tetett betegen kivil a tébbinél osteosarcoma miatt térdtaji
rezekci6, majd arthrodesis tortént. A betegeknél a térés a
chemotherapia alatt kdvetkezett be és mivel gipszrégzités-
ben sem mutattak gyégyulasi hajlamot, reoperéaciot végez-
tink; Gjabb osteosynthesist spongiosaplasticaval és a tor-
végek felfrissitésével. A chemotherapia befejeztével az
aliziletek minden esetben gyégyultak. Ugyancsak elsé-
sorban a térd rezekciés arthrodesiseinél (18 beteg) gyakori
szovédmeény volt az infekcio (5 eset). Az infekcidok dontd
tobbsége a vizsgalt id6szak els6 6t évében fordult elé. Két
betegnél tdbbszori reoperacié, necrotomia ellenére is tébb
mint 2 éve fennallé, jelenleg is sipolyozé allapot alakult Ki.
Két betegnél az infekci6 egyéb sulyos szovédménnyel tar-
sult (ischaemia, illetve chemotherapia okozta maj- és
veseelégtelenség), ami miatt végil is amputaciot kellett
végezni.

Két betegnél tartés instabilitas alakult ki. Kozuluk
egyiknél a femur condylusban low grade chondrosarcoma
miatt condylus rezekciét és homolég condylusbetltetést
végeztink. A kontroll rontgenfelvételeken észleltjo atépi-
lés ellenére 5 évvel kés6bb, amikor a szogletlemezt eltavo-
litottuk, a homolég condylusdarab collapsusa kdvetkezett
be, valgus deformitéassal és a térdizilet instabilitasaval.

Kevéshé sulyos szovédmeényként 1 betegnél atmeneti
ideglaesio, 2 betegnél Sudeck-syndroma és tovabbi kett6-
nél, akiknél a radius distalis harmadat fibulaval helyettesi-



4. tablazat: A végtagfunkcid kiértékelés autolég vagy
homolég csonttal, illetve tumorendoprotézissel torténd
rekonstrukciés mitétek utan

Kivalé Jo Kielégit6  Elégtelen
- [0)
Turnorondo- 13 (50%) 4 (17.406) 3 (13%) 3 (11,6%)
pl’oteZIS
18 (35%) 9 (18%) 8 (16%)
S S é s 16 <31% >

tettiik, enyhe tengelydeformitas és a csuklémozgéasok
koncentrikus mérsékelt beszlikulése alakult Ki.

A malignus csonttumorok kozil négy betegnél észlel-
tink helyi kiGjulast, ami miatt 1 betegnél kiterjesztett re-
zekciot (fibrosarcoma), 3 betegnél amputaciot (osteosar-
coma: 2 centralis, 1 parostealis) végeztink. Két
osteosarcomads beteg tidéattétek kdvetkeztében meghalt.

Csontbeltetéssel pétolva a csontdefektust, a betegek
végtagfunkcidja, illetve életmin6sége Enneking szerint:
16 kivalo, 18 jo (66%), 9 kielégité és 8 elégtelen (4.
tablazat). a

Megbeszélés

Végtagmegtarté mitéteknél a sebészi beavatkozas straté-
giajat, a valasztandé rekonstrukciés megoldast szamos té-
nyez6 befolyasolja, igy a daganat szoveti szerkezete, ma-
lignitasi  foka; sebészi stadiuma felismerésekor;
chemotherapia érzékenysége; a beteg életkora, a daganat
lokalizaci6ja, a sebész gyakorlata és lehet6ségei (5, 16).

A csonttumorok relativ ritkasaga, a kis esetszam és az
ismert randomizalasi problémak miatt igen nehéz a tumor-
endoprotézissel, illetve csonttal tortén6é rekonstrukcid
eredményeinek d&sszehasonlitdsa. Tumorendoprotézisek
esetén az irodalomban ismertetett utdnkovetési id6 altala-
ban 6t év kérali (11, 19), amikor még ritka a protézis bio-
mechanikai tokéletlenségébdl ered6 szovédmény, pl. to-
rés, lazulds. A betegek fiatal életkorat tekintve pedig
evvel szamolni kell. A fentiek oka, hogy a modul rendsze-
ri tumorprotézisek megtervezésére, mint nalunk is, az el-
mult évtizedben kerult sor (4, 13).

Huszono6t tumorendoprotézises beteglinknél észlelt 2
szov6dmény 49 hénap nyomon kovetési idé utdn megfelel
az irodalmi adatoknak (22). Ugyszintén az az eredmé-
nylnk, hogy az életminéség, a végtagfunkcié értékelése
megegyezik, vagy valamivel jobb protézis betltetése
utan, mint a csonthiany csonttal torténé poétlasa utan (4.
tadblazat) (2, 3, 7, 10, 17, 22). Més a helyzet, ha a tumor-
protézis belltetése utani végtagfunkcidt testtdjanként vizs-
galjuk. A humerus proximalis harmadanak hemiarthro-
plasztikaval torténd potlasa utdn eredményeink korantsem
megfeleléek. A protézisek csak mint ,,spacer” -ek funkci-
onaltak, 6 betegliink csupan jo6 és kielégité végtagfunkcio-
val bir. Mivel a vallmozgas a gondos rotator kopeny re-
konstrukciétél és az izmok letapadasatél figg, ami
protézisnél nem kovetkezik be, feltehetéen lényegesen
jobb funkciondlis eredmény érhet6 el, ha a rekonstrukcié
soran homolég vagy autolég osteoarticularis graftot hasz-

nalunk, mint azt Gebhardt és mtsai (10) eredményei mu-
tatjak. Csip6izileti tumor lokalizaciénal inkabb tumoren-
doprotézis mellett déntiink, tekintve a kivalé funkcionalis
eredményeket és a kisebb kilazulasi tendenciat. Térdtaji
rezekcié utan a rekonstrukcional protézis mellett sz6l, ha
a beteg 50 év feletti, ha nagy malignitasd tumorrdél van
sz6, ami chemotherapiat igényel. A csont beépilést
ugyanis — mint azt irodalmi (6) és sajat tapasztalataink is
mutatjadk, a chemotherapia jelentésen gatolja. A betegek
gipszben, jarégépben nehezebben tirik a citosztatikus ke-
zelést, mint az azonnal terhelhet6 protézisnél. Csontbel-
tetésnek gyakori szovédménye az infekcié (6, 14), ami
ugyancsak jelentds veszély chemotherapia esetén.

Chemotherapiat nem igényl6é alacsony malignitasq,
vagy semimalignus csonttumorok esetében, illetve végsé
megoldéasként csontot destrualé tumorszer( csontelvalto-
zasoknal, ahol csekély a kitjulas esélye és a beteg tulélési
kilatasai jok, a csontdefektus poétlasdra a csontbeliltetést
részesitjuk elényben.

Massziv homol6g osteoarticularis graftot a csontkon-
zervalasi nehézségek miatt minddssze egy betegnél alkal-
maztunk. Figyelemre mélté, hogy betegiinknél a rontgen-
felvételen a graft j6 beépuilése latszott 5 évvel a miitétet
kdvetben, ennek ellenére a fémanyag eltavolitasa utan az
irradialt csont collapsusa kovetkezett be.

A szov6dmények ardnya — torés: 11,8%, alizulet:
9,8 % — anyagunkban kisebb, mintaz irodalomban ismer-
tetett (1,9, 14, 22), ennek oka feltehetéen az, hogy esete-
ink felében (26/51 eset) tisztan autolég csont belltetésére
vagy atultetésére kerilt sor. Figyelemre mélté, hogy az
infekcios szov6dmények a prae- és postoperativ preventiv
antibiotikus kezelés kovetkeztében rendkiviul lecsokken-
tek, hasonléan Quill és mtsai (22) adataihoz. J6 tapaszta-
lataink vannak autolég fibula transzpozicidval fiatal kor-
ban (21 eset). Torésuk (3/21 eset) kell§ kilsd, illetve
belsé rogzités mellett minden esetben gyégyult. Torés,
majd ezt kovetben aliziilet els6sorban homolég graftoknal
fordult el6 a rezekcioés térd arthrodesiseknél, ha a beteg
chemotherapiaban részestilt. Reoperacié utan, a chemo-
therapia befejeztével az alizuletek is gyogyultak. Mind-
0ssze két betegnél, ahol halmozottan jelentkeztek a fenti
stlyos szév6dmények, voltunk kénytelenek a végtagot
amputalni. A betegek életminésége valamelyest elmarad
a tumorendoprotézises betegeké mdogott 53 hdénapi nyo-
mon kovetés utan. Azt is figyelembe kell venni azonban,
hogy a tovadbbiakban az életmin6ség romlasa és sulyosabb
szov6dmények els6sorban a tumorendoprotézises beteg-
csoportnal varhatéak.

A tumorendoprotézis versus csontsegment, mint re-
konstrukciés lehetéség, eredményeinek kiértékelésére
tobb tapasztalat és hosszU tavd utankodvetés szikséges,
olyan csonttumor centrumok eredményei alapjan, ahol
egységes szempontok alapjan kertlnek a betegek el-
latéasra.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Cukorbeteg gyermekek és fiatalok retinalis
microangiopathiajanak alakulasa prepubertalis és pubertalis

betegségkezdet esetén

Vincze Péter dr., Madacsy Lé&szI6 dr., Brooser Gébor dr. és if}. Barkai L&szI6 dr.

Miskolc Varosi Onkormanyzat Semmelweis Korhaz-Rendel6intézet Szemészeti Osztaly (f6orvos: Galli Lérantdr.), Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem, Budapest, 1. sz. Gyermekklinika (igazgaté: Miltényi Miklés dr.), Orvostovabbképzé Egyetem, Budapest, Szemkli-
nika (igazgaté: Brooser Gabor dr.), Orvostovabbképz6 Egyetem, Il. sz. Gyermekgyo6gyaszati Tanszék, Miskolc (tanszékvezetd: Velkey

LéaszI6 dr.) IV. Gyermekosztaly (féorvos: Petrassy Klara dr.)

A szerz6k 109, atlag 6 éven at kovetett inzulin-dependens
diabetes mellitusos beteglik fluorescein angiographias
eredményeinek elemzésével arra kerestek vélaszt, mikor
jelentkezik a retinalis microangiopathia a prepubertas-
ban, illetve a pubertas alatt megbetegedetteken. Tapasz-
talataik szerint minél koraibb gyermekkorban kezd6dik
a betegség, anndl hosszabb betegségtartam utan val6szi-
n{ az els6 angiopathiés tlnetek megjelenése a retinan.
Csaknem fiiggetlentil azonban a betegségkezdettdl, at-
lagban a 20—=22. életévben alakul ki a héttér retinopa-
thia. Az érkarosodas progresszidjanak a betegségtartam-
tol flggetlen felgyorsulését ink&bb az adolescens korban
tapasztaltak, mint a pubertas alatt. A pubertéas alatt kez-
d6d6 diabetes a retinalis microangiopathia szempontja-
bol rosszabb progndzist jelent, mint a prepubertalis
manifesztacio. A pubertés alatt megvaltoz6 hormonhéz-
tartasra ,,raépulé” betegségben nehezebb a tartdsan jo
anyagcsere allapot elérése, amiben kozrejatszanak a ser-
dilék megvaltozott viselkedeése mellett a fiatal felnGttkor
problémdi (palyakezdés, otthonteremtés) is. Bar a prepu-
bertélis évek szerepe az érszdvédmények szempontjabol
kisebb, mint a késébbi éveké, a gondozas ebben az élet-
korban sem lazithato!

Kulcsszavak: gyermekkori diabetes, retinalis microangiopa-
thia, hattér retinopathia, pubertas

Az inzulin-dependens diabetes mellitusos (IDDM) bete-
gek életének meghosszabbodéasaval el6térbe kertiltek a be-
tegség érszovédményei. Ezek kialakulasaban donté jelen-
t6sége van a betegség fenndllasi idejének, mely alatt az
angiopathiaért felel6s tényezék hatni tudnak.

A gyermekkorban kezd6d6é IDDM-ban az elsd retinalis
microangiopathiés tlnetek nagyobb szdmban csak 5 éves
betegségtartam utén jelennek meg. Gyors progressziojuk
észlelhet§ a fiatal felnSttkorban, a 18—20. életév kordl.
Kérdés, hogy ennek oka a meghosszabbodott betegségtar-
tamban, a pubertés alatti hormondlis valtozasokban, eset-
leg més tényez6kben keresendd-e?

Roviditések: IDDM: inzulin-dependens diabetes mellitus

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 34. szdm

The development of retinal changes in pre-puberty
and puberty onset diabetic children and adolescents.
The prevalence and development of retinal microvascular
complications in pre-puberty and puberty onset insulin-
dependent diabetes mellitus were studied in 109 young
patients with an average follon~up of 6 years. The data
suggest that the earlier childhood the diabetes began, the
later the microvascular abnormalities could be found by
fluorescein angiography. First signs of background
retinopathy were seen in average 20—22 years of age,
almost independently the age at onset of diabetes. Rapid
progression of retinal vascular damage occurred mainly
in postpubertal but not pubertal subjects. Diabetes with
puberty onset meant worse prognosis in the respect of
retinal vascular complications than pre-puberty onset.
Good glycemic control would be achieved more difficult
in subjects with puberty onset diabetes added to a chang-
ing hormonal balance. The authors suggest that psycho-
logical factors (altered behavior during and after
puberty) and other problems of adolescents (changes in
social, familial and working conditions) may also con-
tribute to poor glycemic control. Though the effect of
prepubertal duration on the risk of retinal complications
appears to be smaller than later years, the attendant work
in prepubertal years is as important as later.

Key words: childhood diabetes, retinal microangiopathy, back-
ground retinopathy, puberty

Knowles €S mtsai (8), valamint Larsson €S Sterky (10)
kozlései Gta tobb adat sz6l amellett, hogy a prepubertélis
betegségi évek jelentdsége a retinalis microangiopathia ki-
alakuléasaban kisebb, mint akésébbi éveké, azaz apubertas
alatt kezd6d6 IDDM-ban hamarabb jelentkezik a retinalis
microangiopathia (5, 7, 9, 11, 15). Mindez arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a pubertds hormondlis véltozasai meg-
hatarozo szerepet jatszanak a progresszioban (4, 7, 12, 14,
15). weber munkacsoportja (20) és masok (6, 12, 18)
ugyanakkor a pubertast nem soroljak a retinalis microan-
giopathiat befolyasol6 legfontosabb tényezék kozé.

Ezen ellentétes tapasztalatokbdl kiindulva, 1091DDM-
os fiatal beteg szemfenéki fluorescein angiographiés ered-
ményeit értékelve arra kerestiink valaszt, hogy a pubertas
el6tt és alatt megbetegedetteken mikor jelenik meg a mic-
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roangiopathia, illetve a hattér retinopathia, dsszefliggés-
ben a nemmel, az életkérilményekkel, a csalad diabetes
terheltségével és az alkalmazott inzulin tisztasagaval.

Betegek és vizsgalatok

Az Orvostovabbképzé Egyetem 1l. Gyermekgyégydaszati Tanszé-
ke diabetes gondozéjanak inzulin-dependens betegei koziil mind-
azok adatait feldolgoztuk, akiknek 1981. augusztus 1. és 1991. ju-
lius 31. kozott 2—6 alkalommal készult értékelhet6 szemfenéki
fluorescein angiographia, betegségtartamuk elérte az 5 évet, és
a diabetesen kivill mas krénikus betegségben nem szenvedtek.

Ezen 109 betegiinket (56 fit, 53 lany) 3 csoportba osztottuk,
kizarélag aszerint, hogy hany éves korukban kezd6dott diabete-
stik. A csoportok adatait az 1. tablazat tartalmazza.

Az A és B csoport tagjainak betegsége a pubertas id6szakéanak
kezdete el6tt, mig a C csoportot alkotok diabetese a pubertas id6-
szaka alatt kezd6dott. A pubertéas kezdetének meghatarozasahoz
nem alltak rendelkezésre a Tanner-féle stadiumokhoz sziikséges
pontos adatok, igy mind a fik, mind a lanyok esetében egysége-
sen jartunk el, s a megkezdett 11. életévet mar a pubertas id6sza-
kanak tekintettik.

A betegek vizsgalata minden esetben az anamnézis felvételé-
bél (a betegség kezdetének koriilményei, csaladi anamnézis, az
alkalmazott inzulin minésége, adagolasa, hypoglykaemias
rosszullétek, esetleg ketoacidosis, az étkezések szama, életkoril-
mények, iskola, munkahely, valamint a ,,home monitoring” le-
het8sége), vizus- és réslampa vizsgalatbél, teljes cycloplegidban
végzett alapos szemtiikri vizsgalatbol, és fluorescein angiogra-
phiabdl allt. 5 ml 10%-0s Na-fluorescein intravénas befecskende-
zése utdn 27 DIN-es fekete-fehér filmre sorozatfelvételeket készi-
tettiink. A vizsgalat ismétlését lehetetlenné tevd allergias reakciot
az elvégzett 380 vizsgalatbol 3 esetben lattunk. Csak sorozatfel-
vételeket értékeltiink, minden esetben nagyitott, kivetitett negati-
vokbél, az elsé érkarosodasi tiinetek megitélésére két fuggetlen
értékel6vel. Microangiopathias tiinetként csak olyan laesiékat ér-
tékeltiink, melyek legaldbb 3 felvételen jelen voltak, és ablakje-
lenség eredetiik a szemtiikri lelet alapjan kizarhaté volt. Hattér
retinopathianak tekintettiik, ha negativ szemtikri lelet mellett az
angiogramon a laesiék szama meghaladta a 10-et, vagy ha a
szemtikri lelet biztosan pozitiv volt.

A betegek gondozasa 18 éves korukig azonos gyakorlat sze-
rint tortént (6 hetente postprandialis vércukor, illetve gy(jtott vi-
zeletbdl cukorirités meghatarozasa, vérnyomas mérése, és
1988-ig HgbAi, azutan fruktézamin szint meghatarozasa
negyedévenként). Kéros vérnyomas értéket senkinél sem talal-
tunk. Koérhazi ellatast igénylé hypoglykaemia vagy ketoacidosis
csak interkurrens betegség kapcsan fordult el6, néhany esetben.
A vizsgalat 10 éves periédusaban minden beteg monokomponens
inzulint hasznalt naponta kétszer, illetve 1987-t6l néhanyan hu-
man inzulint naponta négyszer. 1981 el6tt azonban, betegségik
kezdetén a 28 f6s A csoportbél 15-en, a 44 f6s B csoportbél
21-en, mig a 37 f6s C csoportb6l minddssze 3-an kristalyos és
cinkprotamin inzulint kaptak. A gyermekek testi fejlédése meg-
felel§ volt.

Eredmények

A 2. tdblazat mutatja, hogy az egyes csoportokban hany
éves betegségtartam utan jelentkezett a microangiopathia.
Az egyes csoportok kozotti kilonbség statisztikailag szig-
nifikans (P<0,05, az A és C csoport kozott P < 0,001), a
nemek kozotti kulénbség azonban nem. Minél koraibb
gyermekkorban kezdédik a diabetes, atlagban annal hosz-
szabb betegségtartam utan alakul ki a retindn microangio-
pathia. A sz6r6déas az A csoportban alegnagyobb, de nem
mutat kiugré eltérést a masik két csoportéhoz képest.
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1. tablazat: A betegek adatai csoportonként

A csoport B csoport C csoport

(n = 28) (n = 44) (n=37)
Eletkor a betegség i i i
kezdetekor években 1-6 7-10 11-15

atlag 4.4 8,6 12,3

Nemek fid 15 23 18
megoszlasa lany 13 21 19
Atlagos kévetési
idG években 6.2 .2 6
Hgb Ai (atlag+SD) + . +
normal érték<7.6% 12,4+2,8 13,2+3,5 13,6+£3,7
Varosban él 7 18 16
faluban él 21 26 21

A microangiopathia csoportonkénti %-os el6fordulasi
gyakorisagat mutatja az 1. abra, 10 éves betegségtartamon
beliil. Az A csoportban az angiopathia gyakorisaga a be-
tegségtartam novekedésével lényegében ardnyosan emel-
kedik, és csak 7 éves betegségtartamnal észlelheté a vart-
nal valamivel nagyobb szdmban. Figyelembe véve, hogy a
betegség ebben a csoportban atlag 4,4 éves életkorban kez-
dédott, ez a meredekebb szakasza a gorbének a pubertas
elejére esik. 8—10 éves betegségtartamnal, tehat a puber-
tas alatt azonban a microangiopathia ismét csak a beteg-
ségtartam ndvekedésével aranyosan valik gyakoribba.

A B csoportban, az A csoporthoz viszonyitva, azonos
betegségtartam mellett mintegy 5—10%-kai gyakoribb a
microangiopathia. A gérbe meredekebb emelkedése csak
7 éves betegségtartam utan észlelhet§. Figyelembe véve,
hogy ebben a csoportban a betegség atlag 8,6 éves életkor-
ban kezd6dott, ez az erételjesebb emelkedés mar a puber-
tas végére, illetve a 15—18. életévekre esik.

A C csoportban a pubertas alatt (1—4 éves betegségtar-
tam) valamivel er6teljesebb ndvekedés tapasztalhaté a
microangiopathia gyakorisdgaban, mint amit azonos be-
tegségtartam esetén az A és B csoportban észleltiink. A
gorbe legmeredekebb szakasza (5—7 éves betegségtartam)
azonban mar a pubertas utani idészakra, a fiatal feln6tt-
korra esik, ha figyelembe vesszik, hogy ebben a csoport-
ban a betegség atlag 12,3 éves életkorban kezd6dott.

A betegség pubertds alatti szakaszdban a retinalis érka-
rosodas gyakorisdganak jelent6s novekedését egyik cso-
portban sem lattuk.

A 3. tdblazat a betegek életkorat mutatja a hattér retino-
pathia kialakuldsakor, csoportonként. Csaknem fliggetle-
nul attél, hogy mikor kezd6dott a betegség, a hattér retino-
pathia atlagban a 20—22. életévben alakult ki, a két
nemben egyforman.

A 4. tablazat a betegségtartamot mutatja a hattér retino-
pathia megjelenésekor, csoportonként. A szérédas mind
az életkor, mind a betegségtartam tekintetében a C cso-
portban a legkisebb. Minél fiatalabb életkorban kezd6dik
a diabetes, annal kisebb szamban és atlagban annal késébb
alakul ki a hattér retinopathia mindkét nemben. A puber-
tas el6tt nem, a pubertas id6szakaban is minddssze egyet-
len esetben észleltiink hattér retinopathiat. Proliferativ re-
tinopathia 10 éves betegségtartamon beltl nem fordult el6.



2. tablazat: A retinalis microangiopathia fluorescein angiographiaval észlelhetd elsé tlineteinek jelentkezése a betegségtartam

fliggvényében, csoportonként

Prepubertalis betegségkezdet

A csoport

0SSZ. fia

Pubertalis
betegségkezdet
B csoport C csoport
0ssz. fid lany 0SSZ. fit lany

(h=21) (n=9 (M=1) (N=233) (n=17) (n= 16) (n=27) (n= 12) (n= 15)

Betegségtartam a microangiopathia
jelentkezésekor 9,5 9,1
években (atlag)

Sz6rodas 4-17 4-17
+SD +3 +4

1. &bra: A fluorescein angiographiaval észlelt retinalis
microangiopathia %-os gyakorisdga a betegségtartam
fliggvényében, prepubertélis és pubertalis betegségkezdet
esetén, csoportonként. A diabetes az A csoportban 1—6, a B
csoportban 7—10, mig a C csoportban 11—15 éves életkorban
kezdddott

3. tablazat: Eletkor a hattér retinopathia kialakulasakor,
prepubertalis és pubertalis betegségkezdet esetén

A csoport B csoport C csoport
(n = 6) (n=17) (n= 12

Eletkor a hattér
retinopathia
kialakulasakor 203 . 208 21,8
(atlag)
Szo6rédas 18-25 16-25 20-24
+SD +3,2 +2,5 +1,4

7,8 7,7 7,9 6,4 5,6 7

3—12 3-11 4—12 1-13 1-10 5-13
+2,2 +2,5 +1,9 +2,7 +3,1 +2,3

4. tablazat: Betegségtartam a hattér retinopathia
kialakulasakor, prepubertalis és pubertalis betegségkezdet
esetén

A csoport B csoport C csoport

(n = 6) (n= 17) (n= 12
Betegségtartam
években a hattér
retinopathia 15,3 12,6 9,2
kialakulasakor
(atlag)
Szérodas 12-19 7—18 7-12
+SD +3,2 +2,7 +1,9

Nem talaltunk értékelhet6 kiilonbséget a varosban, il-
letve falun él6k eredményei kozott, sem a microangiopa-
thia jelentkezése, sem pedig a hattér retinopathia kiala-
kuldsa tekintetében, barmely életkorban kezdddott is
betegségik.

A Vér szerinti rokonségban el6fordulé diabetes, vala-
mint betegeink retinalis érkarosodasa és a betegségkezdet
tekintetében sem talaltunk korrelécidt.

Megbeszélés

Eredményeink alatamasztjak azt a megfigyelést, mely sze-
rint azoknal, akiknél a betegség a pubertas idészakaban
kezdédik, azonos betegségtartam mellett nagyobb szam-
ban és rovidebb id6 alatt alakul ki retinalis microangiopa-
thia, illetve hattér retinopathia, mint azoknal, akiknek dia-
betese még a pubertds elétt manifesztalodott. Minél
koraibb gyermekkorban kezd6dik a betegség, anndl hosz-
szabb betegségtartam utin val6szin a microangiopathia
kialakulésa.

E jelenség magyarazata valdszin(ileg 6sszetett. A szer-
z6k tobbsége Ugy Véli, hogy a pubertés alatt a névekedési
hormon és a szexudlis hormonok szintjének valtozasa, va-
lamint a romlé anyagcsere llapot fokozza a retinalis mic-
roangiopathia kialakulasanak kockazatat. Emellett szere-
pe van az alkalmazott inzulin tisztasaganak is. Brooser (3)
bizonyitotta, hogy nagyfokban tisztitott (monokompo-
nens) inzulin hasznalata mellett szignifikansan kevesebb
az érszvédmény. Az atény tehat, hogy mig aprepubertas-
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ban megbetegedett gyermekek fele betegsége kezdetén
kristalyos és cinkprotamin inzulint kapott, addig a puber-
talis manifesztacioju csoport tagjai — 3 f6 kivételével —
csak monokomponens inzulint hasznéltak, megerésiti ko-
vetkeztetéseinket.

A pubertas el6tt ritkan lathat6 héttér retinopathia (5).
Hamégis kialakul, rendszerint jelen van a diabetesen kiviil
valamely mas kronikus betegség is (6). Frank (4) és Palm-
berg (14) munkacsoportjai a retinalis érszovédmények el6-
fordulasanak a betegségtartamtol fliggetlen meredek emel-
kedését figyelték meg a tinédzser évek kdzepén, melyet a
pubertassal hoztak dsszefiiggésbe. A hormonhéaztartas ser-
diilékori megvéaltozasat K lein és mtsai (7) és masok is (4,
12, 14, 15) dontd koroki tényez6nek tartjdk a microangio-
pathia kialakuldsdban. Kostraba és mtsai (9), valamint
Rogers €S mtsai (15) tapasztalatai szerint a ndvekedési hor-
mon szintjének emelkedettsége korrelal a microangiopa-
thia gyakorisagaval. Blethen és mitsai (2) ugyanakkor azt
talaltak, hogy a Somatomedin C szintje 5—18 éves életkor-
ban egyforman alakul a diabeteses és az egészséges popu-
lacidban. malone (13) munkacsoportja Ggy Véli, hogy a
microangiopathia pubertas alatti progressziojara a szexudlis
hormonok szintjének névekedése nem az egyediili magya-
rézat. Sajat korabbi tapasztalataink szerint tartésan megfe-
leléen kontrollalt IDDM-os betegeken a szexudlis érés
folyamata nem befolyasolja 1ényegesen a retinalis micro-
angiopathia alakulésat (18).

Jackson és mitsai (5) véleménye szerint az anyagcsere
allapot szerepe fontosabb a betegségtartaméndl az érkaro-
sodés kialakulasa szempontjabdl, még a postpubertasban
is. Tartdsan jo és stabil anyagcsere allapot relativ védelmet
nyUjthat a retinalis érkarosodas ellen, ezt azonban a puber-
tas alatt sokkal nehezebb elérni és fenntartani, mint prepu-
bertasban (2, 15, 16). Mig Laws és mtsai (11) tapasztalatai
szerint az anyagcsere allapot és a microangiopathia alaku-
lasa abetegség teljes fennéllasa alatt korrelaciot mutat, ad-
dig Kostraba és mtsai (9) véleménye szerint ez csak a pu-
bertés utan igaz.

Az életkor 6nmagaban nem meghatarozo tényezdje a
microvascularis komplikacioknak. Az szamit elsésorban,
hogy a pubertas kezdetétdl hany betegségi év telt el (9).

A pubertdas microangiopathidra gyakorolt hatasaval
foglalkoz6 kézlemények tlinyomd tobbségében figyelmen
kivil maradt a serdiilék viselkedésének megvaltozasa. Ez-
zel a kérdéssel csak Ujabban kezdenek foglalkozni (5, 9,
17). Serdulékorban megné az ellenallas aszul6i, s gyakran
az orvosi kontrollal szemben is. Csokken a betegségtudat,
rendszertelenebbé valik az étkezés, az inzulin adagolésa,
gyakoribba valnak a sulyos diétas hib&k. Betegeink és szi-
leik, ha kell6 idét és energiat szanunk a veliik valo elbe-
szélgetésre, beszamolnak ezekrél. A pubertas utan, afiatal
feln6ttkorban a problémak mar nem annyira a viselkedés
anomaliaival, hanem a parvalasztassal, csaladalapitassal,
munkakezdéssel és otthonteremtéssel, valamint a gondo-
zés hidnyossigaival kapcsolatosak. Ezekrél egy kordbbi
munkankban mér beszamoltunk (19). Ugy gondoljuk,
hogy a hormonhéztartas megvaltozasa mellett, a romld
anyagcsere allapottal szoros dsszefiiggésben, a serdiilékori
lelki probleméknak, a viselkedés megvéaltozasanak meg-
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hataroz6 szerepe lehet a retinalis érkarosodas pubertas
alatti progresszidjaban. Baranyi és mtsai (1), valamint
Brooser (3) is hangstlyozza, hogy ajé anyagcsere allapot
elérése szempontjab6l mennyire fontos a szoros gondozas,
a betegek megtanitdsa a helyes diétara és testmozgasra.
Mindez természetesen nem jelenti azt, hogy a pubertés
el6tti id6szak gondozasi munkaja lazithaté lenne!

A pubertélis betegségkezdetnek az érszovédmények
szempontjadbél rosszabb prognézisat azzal magyaréazzuk,
hogy az éppen labilis hormonhaztartasra ,,épul rd” a dia-
betes, ezért és a psychés tényez6k miatt nehezebb a szén-
hidrat anyagcsere egyenstulyat megteremteni, mint olyan
esetben, ahol a pubertas kezdetekor az anyagcsere allapot
mar hosszabb ideje kiegyensulyozott. Pubertas alatti be-
tegségkezdet esetén a microangiopathia kialakuldsa szem-
pontjabdl kritikus 5—7 éves betegségtartam mar a fiatal
feln6ttkorra esik. Talan ezzel magyarazhaté, hogy a beteg-
ségkezdettdl csaknem fiiggetlenil mindharom csoportban
atlagban a 20—22. életévben alakult ki a hattér retino-
pathia.

IRODALOM: 1. Baranyi E., Brooser G., Borbély J., Téth J.: A
cukorbetegek anyagcserehelyzetének vizsgalata szemészeti beteg-
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EREDETI KOZLEMENYEK

A plasma melatonin szint valtozasa a gonadotropin releasing
hormon terheléses teszt alatt anovulatiés korkepekben**

Koloszar Sandor dr., Bartfai Gyorgy dr., Nyari Tibor és Michael Schumacher dr.*

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Szeged, Szilészeti és N6gyogyaszati Klinika (igazgaté: Kovacs LaszIlé dr.)
Institute for Hormone and Fertility Research, Hamburg, Germany (igazgat6: James Olcese dr.)*

A szerz6k a melatonin szint valtozasat vizsgaltak a gona-
dotropin releasing hormon (GnRH) terheléses teszt alatt.
AT terheléses tesztet progesteronnal (10 mg/5 nap) kival-
tott megvonasos vérzés utan végezték el és meghataroz-
tk a plasma FSH, LH, prolactin és melatonin szintet. A
kiindulasi melatonin értékek 3,9 és 35,7 pg/ml kozott val-
toztak és forditott aranyban alltak a bazélis gonadotropin
szintekkel. Reactiv hypophysedlis valasz esetén a melato-
nin szint minden esetben csokkent, mégpedig a gonado-
tropinok emelkedésével ellentétes mértékben. Egy eset-
ben a GNRH bolus beadasat kovetéen a gonadotropinok
kivalasztasaban emelkedés nem kdvetkezett be, a melato-
nin secretio is valtozatlan szinten maradt. Vizsgalatuk
alapjan a GnRH terheléses teszt alatt a melatonin terme-
I16dés a gonadotropinok szintjének valtozésaval mutat jo
korreléciot.

Kulcsszavak: gonadotropin releasing hormon terheléses teszt,
melatonin

A corpus pinealéban secemalddd melatonin szerepérdl, an-
nak a nemi ciklus neuroendocrin szabalyozasaban kifejtett
hat&sérol szamos adat all rendelkezésre. A human melato-
nin kivalasztas circadian ritmusban torténik, nagyfoku éj-
szakai és nappali (sotét-fény) kilonbségek figyelhetdk meg,
ugyanakkor szezondlis ingadozasok is tapasztalhatdk (5).

A melatonin neuroendocrin szabalyozasban betoltétt
szerepét bizonyitja az is, hogy melatonin receptor helyek
taldlhaték a hypothalamusban (10). A melatonin szaba-
lyozza a GnRH termel&dést és elvalasztast, és a pubertas
soran a melatonin secretio csdkkenése a komplex neuroen-
docrin regulation beltil egy fontos tényezdje a sexualis fej-
I6dés megindulasanak (2).

A melatoninnak antigonadalis aktivitasa van, mégpedig
a GnRH kivalasztas gatlésa (tjan, valamint csokken a
GnRH-LH pulsatio is (4, 7).

Hypothalamicus amenorrhoedban az éjszakai melato-
nin elvélasztds 3-szor magasabb, mint normal ciklusu

** A vizsgélatok a Kaali alapitvany tdmogatasaval késziltek.

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 34. szam

Changes in plasma melatonin level during
gonadotropin releasing hormon loading test in women
with owvulatory disorders. The results of seven
gonadotropin releasing hormone (GnRH) loading tests
are presented with special respect to the changes of
melatonin level. The tests were carried out after a with-
drawal bleeding triggered by progesterone (100 mg for 5
days) and plasma FSH, LH, prolactin and melatonin lev-
el were determined. The initial melatonin values were
between 3.9 and 35.7 pg/ml and were in inverse ratio with
the basal gonadotropin levels. In the case of reactiv
hypophyseal response the melatonin level decreased in
every case in inverse ratio with the increase of
gonadotropins. In one case, after the GnRH administra-
tion there was no increase in gonadotropin production
and at the same time the melatonin secretion remained
unchanged. According to our examinations the melato-
nin secretion during the GnRH loading test showed a
good correlation with the changes of gonadotropins.

Key words: gonadotropin releasing hormone loading test,
melatonin

egyének esetében (2). A melatonin secretio amplitidoja és
a kivalasztas tartama is ndvekszik. A melatonin secretio
emelkedésének mechanizmusa ezen betegcsoportban is-
meretlen. Az tény azonban, hogy a melatonin nem valtoz-
tatja meg a gonadotropin valaszt a GhnRH-ra, egy centralis
hatést feltételez (8).

Adatok vannak arra vonatkozoan is, hogy az endogén
Opiatok megnovelik a melatonin elvélasztast (6). Magas a
melatonin secretio a menstruatios ciklus lutedlis szakaban
is, amikor az endogén Opiatok lassitjak az LH-pulsatiot

9).
( )Emberben nincs direkt bizonyiték arra, hogy a napi
melatonin ritmus kozvetlen hatassal lenne az LH pulsatio-
ra(2). Ferrari vizsgalatai alapjan secunder amenorrhoea-
ban reciprok tsszefliggés van a plasma melatonin szint, va-
lamint a bazélis és a stimulalt LH secretio kézétt (3).
Vizsgélatunk célja az volt, hogy tanulmanyozzuk az
egyszeri GnRH bolus hatasat a melatonin elvalasztasra a
kilénb6zé anovulatids korképekben, és dsszefliggést ke-
restiink agonadotropin valasz, valamint amelatonin secre-
tio valtozésa kozott.
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Betegek és maddszer

A vizsgalatban 7 ovulatiés zavarban szenvedd leany és asszony
vett részt. A betegek életkora 17 és 32 éves kor kozott valtozott
(23+3,2). A vizsgaltak kozul 5 esetben functionalis infertilitas
allt fenn. Primer amenorrhoea egy, secunder amenorrhoea 2,
oligomenorrhoea 4 esetben fordult el§. Senki sem szenvedett mas
endocrin vagy rendszerbetegségben és kariotipusuk 46 XX volt.
A vizsgalatok gestagen teszt utani megvonasos vérzést kévetéen
torténtek. A GnRH terheléses tesztet reggel 8 és 10 6ra kozott vé-
geztik el, hogy ezéltal a hormonok termelédésében eléforduld
napszaki ingadozasokat kiklszobdljuk. A teszt soran 100 pg
GnRH-t adtunk (Gonadorelin®, Ferring vagy Berlin Chemie)
egyszeri intravénas injectioként és néztilk a plasma FSH, LH,
prolactin és melatonin szintek valtozasat az injectiot kévetd 15.,
30., 60. és 120. percekben és a kapott értékeket hasonlitottuk
0ssze a GnRH beadasat megel6z6 15—30 perces id6szakban 10
perc eltéréssel vett 2 vérminta hormonértékeivel. A levett vér-
mintakat centrifugaltuk, majd a plasmat felhasznalasig —20 °C-
on taroltuk. Az FSH, LH és prolactin meghatarozasok a klinika
laboratériuméban a ,,WHO Matched Reagent Programme” RIA
modszerei szerint folytak. A melatonin szint meghatarozas az
»Institute for Hormone and Fertility Research, Hamburg, Ger-
many” laboratériumdban melatoninnal szemben birkaban ter-
melt antitest segitségével, extractio nélkil, RIA mddszerrel
tortént.

A GnRH teszt alatt bekévetkezé FSH, LH és melatonin szint
véltozasokat az aldbbi matematikai képlet segitségével érté-
keltuk:

p Emex Falap

tmax talap

P = a kapott hormonalis valaszt jellemz8 szamérték

Ema* az adott hormon maximalis értéke (melatonin esetében a
minimalis)

Eaigp: az adott hormon kiindulési értéke

tmax: a maximalis hormonértékhez tartozé id6 (6raban)

taiaP: a kiindulasi id6 (6raban)

Eredmények

Az elvégzett 7 GnRH teszt soran 6 esetben kedvezd hypo-
physealis valasz kovetkezett be. Egy esetben az FSH és az
LH kivélasztas nem emelkedett, ami elégtelen valaszreac-
tiot jelentett. A prolactin secretidban a tesztek soran szig-
nifikans valtozas nem kovetkezett be, valamennyi esetben
a plasma prolactin szint a normal értékhatar (600 mu/1)
alatt volt.

A kiindulasi FSH értékek 0,50 és 4,29 1U/1 kozétt, az
LH értékek pedig 0,50 és 6,05 U/l kozbtt valtoztak.
Ezen értékekhez kapcsolodé melatonin szintek pedig 3,9
és 35,7 pg/ml kozé estek és forditott aranyban alltak a teszt
elején meghatarozott gonadotropin értékekkel. A hormo-
nalis valaszt jellemz6 ,,P” értékek az FSH-ra vonatkoztat-
va 0,45 és 5,6 kozott, mig az LH-ra szamitott eredmények
2,2 és 8,6 kozott adodtak. A gonadotropin valtozashoz vi-
szonyitott melatonin ,,P” értékek —0,23 és —22,1 kozott
véltoztak. Ugy tlinik, amennyiben P (FSH) 10 felett, a P
(LH) pedig 3,0 felett van, akkor a hypophysealis valasz ki-
elégitd. llyen esetben aP (melatonin) mindig —1,0 alatt ta-
lalhatd. Reactiv hypophysealis valasz esetén a melatonin
kivalasztas a gonadotropinok emelkedésével parhuzamo-
san valamennyi esetben csokkent (12,1+1,8-rél valtozott
5,8xl,1-re, p<0,01). Az eredménytelen GnRH teszt alatt

2156

1 tablazat: Az FSH. LH és melatonin szint valtozasa a
GnRH terheléses teszt alatt anovulatids kérképekben. (A
tablazat méasodik részében a maximalis FSH és LH értékekhez
tartoz6 melatonin eredményeket tiintettik fel.)

Alap Maximum
Eset FSH LH Melatonin FSH LH Melatonin

1U/1 1U/1 Pg/ml 1U/1 1U/1 pg/ml
1 0,50 0,50 35,70 1,14 4,80 13,60
2 2,60 3,84 4,95 6,61 7,45 3,50
3 1,94 2,83 5,90 9,30 15,62 3,00
4 4,29 6,05 3,90 8,36 12,43 2,10
5 1,02 1,70 17,50 3,02 5,88 9,80
6 3,56 5,86 4,90 8,26 18,50 2,80
7 3,05 5,08 6,50 3,45 6,75 6,30

a melatonin secretio csokkenését nem tapasztaltuk. A ka-
pott eredményeket tabldzatban foglaltuk dssze @
tablazat).

Megbeszélés

Anovulatids kdrképekben az egyszeri GnRH bolus mela-
tonin secretiora kifejtett hatasat vizsgaltuk és dsszefliggést
kerestiink a GnRH-ra adott gonadotropin valasz, valamint
a melatonin termel6désben bekovetkezd véaltozas kozott.

Vizsgélataink alapjan a GnRH teszt alatt az emelked6
gonadotropin kivalasztast a melatonin secretio csokkenése
kisérte, tehat az exogén adagolt GnRH bolus a melatonin
szint csokkenését eredményezte. Ugyanakkor ateszt végén
a csokkend gonadotropin productiét a melatonin szint is-
mételt emelkedése kovette. Reciprok irany 6sszefliggés
talalhat6 a bazélis gonadotropinok szintje és az alap mela-
tonin kivalasztas kozott is. Alacsony gonadotropin érté-
kekhez magas melatonin secretio tartozik és forditva. Nem
tisztézott, hogy a GnRH direkt hatasa révén csokken ame-
latonin kivalasztas, vagy a GhRH hatasara bekdvetkez6 go-
nadotropin szint emelkedeés fejti ki gatld effektusat a mela-
tonin termel6désre (2). ValdszinGbbnek tlinik, hogy a
gonadotropinoknak, f6leg az LH-nak lehet meghataroz6
szerepe (3, 4). Eredményeink is ezt tAmasztjak ala, hiszen
eredmeénytelen GnRH teszt alatt, amikor a gonadotropinok
szintje nem valtozik, a melatonin termel6deés is valtozatlan
szinten marad.

IRODALOM: 1 Berga, S. L., Jones, K. L., Kaufmann, S. és
mtsai: Nocturnal melatonin levels are unaltered by ovarian supp-
ression in girls with central precocious puberty. Fertil. Steril.,
1989, 52, 936. - 2. Berga, S. L, Mortola, J. R, Yen, S. S. C.;:
Amplification of nocturnal melatonin secretion in women with
functional hypothalamic amenorrhea. J. Clin. Endocrinol. Me-
tab., 1987, 66, 242. 3. Ferrari, E., Bossolo, P. A., Foppa, S. és
mtsai: The circadian pattem of plasma melatonin in anorexia ner-
vosa.: Its possible relationships with the pituitary-gonadal
impairment. Ann. Rev. Chronopharmacology, 1988, 5, 65.
—4. Glass, J. D., Knotts, L. K.: A brain site for the antigonadal
action of melatonin in the white footed mouse (Peromyscus leo-
copus): involvement of the immunoreactive GnRH neuronal sys-
tem. Neuroendocrinology, 1987, 46, 48. —5. Lewy, A. J., Wehr,
T. A., Goodwin, F K. és mtsai: Light suppresses melatonin sec-
retion in humans. Science, 1980, 210, 1261. — 6. Lowenstein, P.
R., Pereyra, E. N., Solveyra, C. G. és mtsai: Effect of naloxone






HATOANYAG: 12,5 mg, 25mg, 50 mg és 100 mg captoprilum tablettan-
ként.

HATAS: A renin-angiotenzin rendszer fontos a vérnyomaés szabalyoza-
magasvérnyomés kialakuldsaban és fenntartdsaban. E presszor rend-
szer aktivitasat jelent6sen csokkentik az angiotenzin-konvertalé enzim
gatloi, koztiik a Tensiomin hatéanyaga, a captopril is, mely megakadé-
lyozza az angiotenzin |. — angiotenzin II. &talakulast, a szervezet egyik
legerdsebb vazokonstriktor anyagénak képzddését. F6 farmakoldgiai
hatasa az érellenallas csokkentése mind az arterioldkon, mind a venula-
kon.

J6l kombinélhat6 egyéb antihipertenzivumokkai. Méas vazodilatatorok-
tol eltéréen nem okoz folyadékretenciot. Bizonyos hiperténidkban

(magas renin szintd — renovaszkulris —, ill. m@s vese eredet(i hiper-
tonidk) az els6 vélasztando szer.
JAVALLATOK:

— esszencidlis hipertonia (més vérnyomadscsokkentbkre rezisztens
formai is), malignus hipertonia

— renovaszkuldris hipertonia (inoperabilis eseteiben onallé kezelés-
ként vagy kombindciokban elsésorban kalcium antagonistakkal, béta-
blokkolokkal. ill. diuretikumokkal.)

— hipertonids siirg8sségi &llapotokban, ha nifedipin nem elérhet6,
vagy nem eléggé hatésos, akkor szublingvélisan (szétragva) Tensiomin
adasa is megkisérelhetd.

— autoimmun nephropathidk, (scleroderma, SLE gyors progressziéju
eseteiben)

— asthma bronchialeban szenvedd vagy id6s hipertonidsokban elsd
vagy masodik valasztandd szer

— szivelégtelenséghen az el6- és utoterhelés csokkentésére
(kilondsen digitalisz + diuretikumra refrakter esetekben)

— cardiomyopathidk bizonyos formaiban (congestiv cardiomyopathia)
— diagnosztikumként renovaszkularis hipertenziéban és Conn-szind-
réméban.

ELLENJAVALLATOK: Terhesség. Szoptatds (ha adasa ilyenkor elkeril-
hetetlen, akkor a szoptatést fel kell fiiggeszteni). Hatdanyaggal szem-
beni tllérzékenység.

Leuko-, illetve thrombopénia.

ADAGOLAS: Egyéni elbiralast igényel.

Szokasos adag feln6tteknek:

HIPERTONIA: Kezd6 adag naponta 3-szor 12,5 mg. Ha a vémyo-
mascsokkenés 2 napos kezelés utan nem kielégit6, az adag fokozatosan
naponta 3-szor 50 mg-ig emelhetd.

Tovéabbi vérnyoméascsdkkenés elérésére tiazid diuretikum, béta-blokko-
16 ésivagy egyéb vazodilatator (kalcium-antagonista, prazosin, dihyd-
ralazin) adhato.

300 mg napi adag felett a mellékhatasok gyakorisaga jelentdsen meg-
nd, ezért ennél magasabb napi adag nem javasolt!

RENOVASZKULARIS ES RENOPARENCHYMAS HIPERTONIA: Naponta
3-szor 6,25—12,5 mg, fenntarté adag naponta 3—4-szer 25 mg-ig fo-
kozatosan ndvelhet, ennél nagyobb dozisra ritkan van sziikség.
Besz(ikiilt vesem(ikddés esetén a maximélis napi adag:

Creatinin clearence: dozis
mlimin/m2 ml/sec/m?2 ml/sec/fé* mg
80-41 1.33-0.68 2.31-1.18 300
40-21 0.66-0,35 1,15-0.61 150
20-11 0,33-0,18 0,57-0,31 75
10 0,17 0,29 375

‘ Feln6tt atlagos testfelszinre (1.73 m*j szémitott érték.

SZ(VELEGTELENSEG:A kezelést 2—3-szor 6,25 mg-mal célszer(i kezde-
ni, és az adagot fokozatosan névelni.

GYERMEKGYOGYASZATBAN: Alkalmazdsa nagy Ovatosségot igényel,
csak igen indokolt esethen (elsésorban renovaszkularis vagy renopa-
renchymas hiperténiaban) adhato.

Javasolt napi adag: 1—2 mg/testtémeg kg.

Atablettdt étkezés el6tt 1 oraval kell bevenni!

Agydgyszeres kezelés beallitasat belgyogyéasz szakorvos végezze, lehe-
t6leg fekvdbeteg gyogyintézethen.

Ambulanter torténd alkalmazasakor sziikséges az elsé adag (6,25 vagy
12 mg) hatdsanak lemérése: a vérnyomast legalabb 3 6rén &t 30 per-
cenként kell megmérni. Ezt kveten a betegek gyakoribb ellendrzése
szilkséges a megfelel adagolas megéllapitaséig.

GYOGYSZERGYAR

® antihypertensivum
12,5 25,50 és 100 ng tabletta

Akombindcidkban alkalmazott egyéb gydgyszerek adagjat egyénileg
kell meghatarozni.

MELLEKHATASOK: A szok4sos adagolasnal (50-150 mg/nap) mellék-
hatésok nagyon ritkdk. Nagyobb adag a hatast nem fokozza, a mellék-
hatésok azonban gyakoribbé valnak.

El6fordulhat:

— Proteinuria, amely egyditt jarhat membranézus glomerulopétiéval,
nephrosis-szindroma.

— Myeloid hypoplazia kdvetkeztében fellép6 neutropénia vagy agranu-
locytdzis kovetkezményes infekciokkal.

— Barkitités, ritkan Quincke-6déma, arckipirulas.

— Atmeneti silyosabb hipotenzi6, féleg diuretikumokkal kezelt sziv-
elégtelenségben szenvedd betegeken.

Igen ritk&n tachycardia, mellkasi fajdalom, palpitécié (f6leg folyadék-
depietalt betegekben).

— Etvagytalansg, szajszarazsag, fémes, ss iz érzése (altalaban a ke-
zelés 2—3. honapjaban magatol megsz(inik), aphtézus ulcerciok a
széjnyalkahartyan, émelygés, hanyas, peptikus fekély, cholestasis, ha-
si fajdalom, hasmenés, székrekedés.

— Fejféjés, szédilés, alvészavar, paraesthesia.

— Méj-enzimértékek-, karbamid nitrogén-, kreatinin-, kaliumszint
emelkedése a szérumban, &lpozitiv aceton reakci6 a vizeletben.
Gyakoribbak a mellékhatasok autoimmun betegségben szenvedékon,
ezért e betegcsoportban a vérkép és vesefunkcid rendszeres ellengrzé-
se indokolt.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS: Egyiittadasa kerilendd
— a szérum K*-szintjét emel8 (pl. kélium megtakarité — Spironolac-
ton, amilorid, triamteren —(szerekkel (hiperkalémia lehet6sége).

OVATOSAN ADHATO:

— diuretikumokkal folyadékdepletalt allapotban, ill. kalciumantago-
nisték jelenlétében hatésa fokozédik.

— értagitd hatdsu szerekkel (hipotdnia lehetGsége)

— nem szteroid gyulladascsokkentékkel (vérnyomads-csokkent6 hatas
gyengiil)

TULADAGOLAS KEZELESE: A hipotdnia fiziologias séoldat infdzidjéval
altaldban megsziintethet6. Acaptopril hemodializissel a keringésbél el-
tavolithatd.

FIGYELMEZTETES: Silyosabb vesekarosodés esetén a kezelést gondo-
san mérlegelve kisebb adagokkal kell kezdeni (naponta 2—3-szor
6,25 mg) addzis emelését dvatosan kell végezni. Aterapia megkezdése
el6tt, majd havonta a proteiniritéstfigyelemmel kell kisérni. Haa prote-
iniirités meghaladja az 1 g/nap értéket, vagy fokozédik, a terépia folyta-
tasat alaposan meg kell fontolni. (Fokozott proteiniirrtés a terdpia elsé
nyolc hénapjaban vérhato, ezért a 9. hénaptél csak haromhavonta-fél-
évente sziikséges az ellenGrzés. (As6- és/vagy folyadékdepletalt bete-
gekben, renovaszkuldris hiperténidban adagolasa nagy dvatossdgot
igényel, mert a fokozott renin felszabadulds kdvetkeztében a captopril
vérnyoméscsokkentd hatdsa nagyobb mértékd, igen ritkan tachycardia
is eléfordulhat.

Szivelégtelenséghen szenved betegek bedllitisa sordn az els6 adago-
kat kbveten gyakrabban 1ép fel hipotonia. ezért a gyégyszer bedllitésa
feltétlendl fekvdbeteg gydgyintézetben torténjen. Az el6zetes diureti-
kummal kezelt betegek javasolt kezd6 adagja naponta 2—3-szor 6,25—
12,5 mg.

Afehérvérsejtszdmot a kezelés els6 hdrom hénapjaban havonta, majd
hédromhavonta kell ellen6rizni.

Autoimmun betegségben szenved8k fehérvérsejtszdmat az elsé 3 ho-
napban kéthetente, majd kéthavonta kell ellendrizni. 4 x 1o/t alatti fe-
hérvérsejtszam esetén a kvalitativ vérkép ellenbrzése is sziikséges.

Ha a neutrofil granulocitdk szdma 1x 1091 ala csokken, a kezeféstbe
kell sziintetni. Infekcid els6 tinetére azonnal vérkép ellen8rzés sziksé-
ges. Mitétek alatt esetleg jelentkezd hipotonidt volumenexpanziéval
kell megsziintetni.

Abeteg figyelmét fel kell hivni:

— infekcid els6 tiinetére vagy 6déma felléptekor azonnal forduljon or-
voshoz

— aterdpiat onkényesen ne szakitsa meg

— fokozott folyadékvesztés, izzadas, hanyés, hasmenés esetén fordul-
jon orvoshoz (ezeknek az &llapotoknak a kdvetkezménye sdlyos hipo-
tenzié lehet)

— Ovakodjék a fizikai megterhelés hirtelen fokozéasatél.

MEGIEGYZES: «Csak vényre adhato ki és csak egyszeri alkalommal. Az
orvos akkor rendelheti, ha azt a teriiletileg és szakmailag illetékes fek-
vébetegellatd osztaly, szakrendelés (gondozd) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLAS: 30 db tabletta (12,5 mg)
30 db tabletta (25 mg)
20 db tabletta (50 mg)
20 db tabletta (100 mg)






CORDAFLEX"

filmtabletta
koszoruér-tagito, antihypertensivum

HATOANYAG

10 mg nifedipinum filmtablettanként.

Géatolja a Ca2+ ionok bearamlasat a sziv és az
erek izomsejtjeibe. Ennek kovetkeztében mér-
sékli a szivizom kontraktilitasat és a periférias ér-
ellenéllast. Fokozza a koszoruserek ataramléasat.
Javitja az 0 2igény és kinalat aranyat a szivizom-
ban.

JAVALLATOK

Kronikus isémias szivbetegségek, angina pecto-
ris tartés kezelése és a rohamok megel6zése, hi-
pertonia.

ELLENJAVALLATOK

Akut miokardidlis infarktus, kardiogén sokk, pit-
vari sinusszindroma. Terhesség.

ADAGOLAS

Egyéni elbiralast igényel. Szokasos adagja na-
ponta 30 mg (3-szor 1 filmtabletta).

Angina pectoris roham, illetve hipertonias suirg6s-
ségi allapot esetén a filmtablettat szét kell ragni
és rovid ideig a szajban tartani. Két bevétel kdzotti
id6tartam 2 6ranal nem lehet kevesebb.

MELLEKHATASOK

Fejfajas, acrpir, bokaduzzadas, melegségérzés,
szédulés, émelygés, faradtsag, palpitacio, ritkan
hasmenés.

GYOGYSZERGYAR

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

— Antihipertenziv szerek, béta-receptor-blokko-
16k és H2 blokkol6k hatasat erdsitheti, illetve ki-
egészitheti.

— Kinidinnel torténé egylttes adagolasa fokozott
ovatossagot igényel (az EKG-n a QT szakaszt ka-
rosan megnyujthatja, malignus kamrai ritmusza-
vart provokalhat).

— ACE inhibitorok (Tensiomin) a hatast jelent6-
sen fokozzak.

FIGYELMEZTETES

A kombinaciéban alkalmazott egyéb gyo6gyszerek
adagjat egyénileg kell meghatarozni. Sulyos ko-
ronaba betegségekben sziikséges mas antiangi-
nas szerek adasa is. Rohamok esetén nitroglice-
rin mellett béta-receptor-blokkol6k alkalmazasa
ajanlatos. Szivglikozidok a Cordaflex-kezelés
alatt is szedhet6k.

Allatkisérletekben —bar a huméan dézis sokszoro-
sadban — teratogén és fototoxikus. Mar alacso-
nyabb dézisban is tokolitikus hatasu, azaz gatol-
hatja a toléfajasok er6sségét, ezért a Cordaflex
filmtabletta alkalmazasara terhes n6kon csak ak-
kor keriilhet sor, ha a beteg tenzidja mas korlato-
zas nélkiul szedhet6 gyogyszerekkel megnyugta-
t6 moédon nem normalizalhaté. Alkalmazédsanak
els6 szakaszaban — egyénenként meghataro-
zando ideig —jarmdvet vezetni vagy baleseti ve-
széllyel jar6 munkat végezni tilos! A tovabbiakban
egyénileg hatarozand6 meg a tilalom mértéke.

A gyogyszer szedése alatt alkoholt fogyasztani ti-
los!

Fényt6l védve tartandd!

MEGJEGYZES

<<Csak vényre adhaté ki.

CSOMAGOLAS: 100 db filmtabletta



on the nocturnal rise of the rat pineal melatonin content. Europe-
an J. Pharmacol., 1984, 98, 261. — 7. Robinson, J. E., Kaynard,
A. H., Karsch, E J.: Does melatonin alter pituitary responsive-
ness to gonadotropin-releasing hormone in the ewe. Neuroen-
docrinology, 1986, 43, 635. — 8. Weinberg, U., Weitzmann, E.
D., Fukushima, D. K. és mtsai: Melatonin does not suppress the
pituitary luteinizing hormone response to LH-RH in man. J
Clin. Endocrinol. Metab., 1980, 51, 161. — 9. Wildt, L, Leyen-

decker, G.: Induction of ovulation by the chronic administration
of naltrexone in hypothalamic amenorrhea. J. Clin. Endocrinol.
Metab., 1987, 64, 1334. — 10. Zisapel, N ., Shaharabani, M., La-
udon, M.: Regulation of melatonin’s activity in the female rat
brain by estradiol: effects on neurotransmitter release and on io-
domelatonin binding sites. Neuroendocrinology, 1987, 46, 207.

(Koloszar Sandor dr., Szeged, Pf. 438. 6701)

Mar kaphat6 a konyvesboltokban
Irina Steblucova: HOMEOPATIA c., orvosoknak szant kézikdnyve,
amely megrendelheté kozvetlentl a kiaddtél, 20% kedvezménnyel.
A kényv bolti ara: 703 Ft.

EUROSANA, Bp. 1014 Szenthdromsag tér. 6. Tel: 1550-122, 1751-885.

TAJEKOZTATAS

~"EG Is

E szamban megjelend szines hirdetésiinkkel kapcsolatosan felhivjuk olvasdink szives figyelmét, hogy 1991. december 31-t6l

az Egis Gydgyszergyar részvénytarsasagi formaban mikodik.
A térsasag neve: EGIS GYOGYSZERGYAR RT.
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ACE gatlo
antihypertensivum

Hatéanyag: Cilazapril. Javallat: Esszencidlis és rendlis hypertonia.
Adagolas:Esszencia(\s hypertonidban 2.5- 5.0 mg napi egy alkalom- d
mal. Aterapia elsé két napjan az ajanlott adag a 2.5 mg-os tabletta fele

(=1.25 mg) napi egy alkalommal. Az adagolast egyénileg kell bedllita-
ni. Amennyiben 5.0 mg Inhibace napi egyszeri alkalmazéasaval nem ér-
het el a kivant terapias hatés, az Inhibace kalium-ritd diuretikum ala- C | | aza p [ | |
csony doézisaval kombindlhat6. Rendlis hypertoniaban a kezelést
0.5 mg vagy ennél alacsonyabb adaggal kell kezdeni. A fenntarté ada-
got egyénileg kell bedllitani. A kiilénleges adagolasi itmutatasokat az

alkalmazasi eldirat tartalmazza. Ellenjavallatok: Cilazaprilra vagy O Megbizhatoan 24 oras hatastartam
més ACE gatléra valo tulérzékenység, ascites, terhesség, szoptatés. . , L,
Tapasztalatok hianyaban az Inhibace alkalmazasa gyermekkorban el- 0 Kivalo toleralhato $ag
lenjavallt. . , )
Figyelmeztetés: Alkalmanként szimptomas hypotonia figyelhet6 O FOkOZﬁtOS&ﬂ klalakulo hatas
meg. Majcirrh6zisban, veseelégtelenségben, valamint mitétek, .. . . . ;
anesztézia soran 6vatosan kell alkalmazni. Mellékhatasok: Hasonlo- O Tobbfele kiszerelesben kaphatO!
ak més ACE gétlé készitmények mellékhatasaihoz (angioneurotikus 0O Esszencialis hype rtoniaban
0déma).
Csomagolas: 0.5 mg (30x), 10 mg (30x), 2.5 mg (28x) és 5.0 mg 2.5—5.0 mg kiszerelés javasolt.
(28x) osztott tablettak. . .
A készitmény részletes ismertetését az alkalmazasi el6irat tartalmazza. O Renalis hyp ertoniaban

F. Hoffmann — La Roche Ltd. 0.5—1.0 mg-os kiszerelés ajanlott.

<(RIj"E) Kereskedelmi Képviselet, Budapest

1088 Rékoczi ut 1—3.



UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK
A gyomorrak diagnosztikus lehetéségei endoscopos

ultrahangvizsgéalattal

Papp llona dr.*, Bajtai Attila dr.**, Szentirmay Zoltan dr.*** Szerjan Erika dr. ****

és Figus I. Albert dr *****

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Endoscopos Laboratérium (féorvos: Papp llona dr.)* Weil Emil Kérhaz-RI1. Budapest, Patolégiai
Osztaly (féorvos: Bajtai Attila dr.)** Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest, Human és Kisérletes Daganatpatolégiai Osztaly (féorvos:
Toth Jozsef dr.)*** Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest, Cytodiagnosztikai Osztaly (féorvos: Bodé Miklds dr.)**** Erzsébet” Kor-
héz, Jaszberény, Rontgen-Gastroenterologiai Osztaly (féorvos: Figus I. Albert dr.)*****

Aszerz6k 115 endoscopos ultrasonographias (EUS) vizs-
galatot végeztek el6zetesen gastroscopiaval kimutatott,
szovettanilag igazolt ulcus és gyomorcarcinoma miatt. A
benignus fekélyek és az excavalt tipusu rakok UH képét
elemezve megallapitottak a benignus és malignus excava-
tiok UH jeleit. Az endoscopos kép alapjan elkiilonitették
a benignusnak latsz6 és a malignitasra gyanus ulcusokat
és a 3 cm-nél kisebb excavalt tipusu carcinomékat. Az
UH képet visszamen6leg Ujraértékelve megéllapitottak,
hogy a carcinomak kozott 1esetben, a malignitasra gya-
nds csoportban 54%-ban, a benignus ulcusok esetében
82%-ban latszottak benignus EUS jelek. A szerz6k
elemzik a ,.feltlértékelés” okait. Ismertetik 10 korai
gyomorrak EUS vizsgalatanak tapasztalatait, valamint az
el6rehaladott carcinomék kiterjedésének vizsgélati lehe-
t6ségeit. Az endoscopos ultrasonographiat a gyomorrak
diagnosztikdjaban, differencidldiagnosztikajaban, vala-
mint a preoperativ staging meghatarozasaban hasznos-
nak tartjak.

Kulcsszavak: endoscopos ultrasonographia, excavalt gyomor-
1ézi6, gyomorcarcinoma

A gyomor vizsgalataban a radiol6giai és az endoscopos bi-
opsids madszer az Altalanosan elterjedt. Az endoscopos
ultrasonographiaval (EUS) nemcsak a gyomor intralumi-
nalis felszine, hanem a fal szerkezete és a gyomor kdrnye-
zete is vizsgalhatd. Magasabb frekvencia alkalmazésa, va-
lamint a transducer kozelsége a gyomorfalhoz jo
felbontoképességet biztosit, igy a 2—3 mm-es nagysagu
képletek is lathatdva valnak.

Beteganyag és modszer

1989. oktéber és 1991. julius kdzott 234 gyomorvizsgélatot vé-
geztiink endoscopos ultrahangkésziilékkel. Az EUS-t minden
esetben gastroscopia (Olympus GIF Q10, GIF ITIO) el6zte meg,
valamint biopsia és abrasiés cytologiai mintavétel. Ezt kévet6en
az endoscopos ultrasonographia a szévettani, ill. a cytologiai le-
let ismeretében célzottan a kimutatott elvaltozas vizsgalatara tor-
tént. Olympus EU M3, GF UM3 tipusu késziilékkel, 7,5 vagy 12
MHz frekvencidval végeztiik a vizsgalatot a gyomor vizzel val6
feltéltése Gtjan, vagy a transducert kérilvevé ballonnal (4). EI6-
készitésként intramuscularis Seduxent, intravénas Glucagont és
Lidocainnal toérténé garatérzéstelenitést alkalmaztunk.

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 34. szam

The role of endoscopic ultrasonography in detecting
of gastric carcinoma. After conventional gastroscopy
and biopsy the endoscopic ultrasonography (EUS) was
performed in 115 patients with gastric ulcer and carcino-
ma. The markers of benignity and malignity were ana-
lised by EUS, and the criteria of benign and malign exca-
vated lesions were described. On the base of endoscopic
pictures 3 groups of gastric excavations were distin-
guished, and the recorded images of this excavations
were revalued. Benign ultrasonic markers were detected
in one case of excavated tumors, in 54% in group of ul-
cers with suspicion of malignity and in 82%oin cases of
benign ulcers. Authors evaluate the cause of overesti-
mate. Ten cases of early gastric cancers are reported.
Authors believe that the endosonographic examinations
of the stomach are valuable in detecting and stating of
gastric carcinoma.

Key words: endoscopic ultrasonography, gastric excavated le-
sion, gastric carcinoma

1. tablazat: Endoscopos ultrasonographias
gyomorvizsgalatok

Diagnozis n
Ulcus ventriculi 66
Korai carcinoma 10
3 cm-nél kisebb excavalt cc 6
NagyKkiterjedésdi gyomorrak 33
Egyéb gyomorbetegség 119
Osszesen: 234

234 beteget vizsgaltunk elézetesen kimutatott gyomorelvalto-
z4&s miatt, az ulcus és carcinoma miatt vizsgaltak szama 115 volt
(L tablazat). A felsoroldsban nem térttink ki a duodenum és a
cardia betegségeire. A diagn6zist a gyomorrontgen, gastrosco-
pia, biopsia, abrasiés cytologia és EUS egylttes értékelésével,
valamint a m(itét és a betegkdvetés alapjan allitottuk fel. Biztosan
benignusnak tekintettiik az excavatiét, ha a hegstadium kialakula-
saig torténd kdvetés sordn az ismételt biopsiak szbvettani vizsga-
lata minden esetben negativ eredményt adott. A malignitast a
biopsiak pozitiv szovettani lelete, ill. a m(téti eredmény bizo-
nyitotta.
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Eredmények

A benignus ulcusok és a 3 cm atmérdgjlinél kisebb excavalt
carcinoméak ultrahang képét vizsgalva meghataroztuk a be-
nignus és malignus excavatiok UH jeleit. A szdvettanilag
benignusnak bizonyult fekélyek csoportjaban kiilénvalasz-
tottuk a malignitasra gyan(s excavatiokat (fekélyszéli
egyenetlenség, szindifferencia, szabalytalan red6kép stb.)
(2). A végleges diagndzis ismeretében elemeztik, hogy a
benignus és malignus UH jelek milyen gyakorisagban lat-
haték a benignus és malignitasra gyanus fekélyek, vala-
mint az excavalt tipusu carcinomak csoportjaban (2. tabla-
zat). Az endoscoppal jéindulatinak latsz6 fekélyekben
82%-ban volt legaldbb 4 benignus jel felismerheté, mig az
endoscopos kép alapjan malignitasra gyanuds csoportban
csak 54% -ban. A mitéttel és szovettanilag igazoltan ma-
lignus excavatiok kozll csak egy esetben latszottak benig-
nus fekélyre jellemzé jelek.

Megbeszélés

Endoscopos ultrasonographiaval a gyomorfal szerkezete
részleteiben vizsgalhaté, mivel a mucosa, submucosa,
muscularis propria és a serosa rétegei hatarozottan elkilo-
nulnek (1, 5, 7). Malignitas esetén a gyomorfel altaldban
kiszélesedik, a szabalyos rétegszerkezet felbomlik, helyén
inhomogén szerkezet(i, tobbnyire echoszegény tumor lat-
szik (1., 2. abra).

Az excavalt léziok sokszor jelentenek problémat az en-
doscopos vizsgalé szdmara. Az ulcus széli része és kdrnye-
zete gyakran latszik szabalytalannak (2), és a biopsiadk sz6-
vettani vizsgalata sem mindig tudja a malignitast
biztonsaggal kizarni. A kérdés fontossdgat hangsulyozza,
hogy a korai gyomorréak tilnyomaérészt excavalt formaban
jelentkezik (3). Az EUS segithet az excavatiok természeté-
nek megitélésében, de a szovettani vizsgalatot nem helyet-
tesitheti.

Az akut, a gyégyuld és a hegstadiumban 1évé fekélyek
UH képe kiilonbézé (4). Az akut fekélyekre az oedema
miatt kiszélesedett rétegek jellemz6k, késébb a hegesedés
miatt a réteghatarok nem ismerheték fel és a struktira in-
homogénné valik, mely hasonlithat a tumoros excavatio
UH képéhez. Téves megitéléshez vezethet tovabba a prae-
antralis redén 1évé kisgorbuleti fekélyekben az antrum és
acorpus falanak egyméasra vettilése. Az excavatiok termé-
szetét EUS vizsgalattal biztosan meghatarozni nem lehet.
Sajat anyagunkban altalaban a ,,felulértékelés” jellemzé,
vagyis gyakrabban merul fel malignitds gyanuja, mint
ahanyszor ez szovettanilag igazolédik (2. tablazat). A fe-

2. tablazat: Excavalt gyomorléziék EUS vizsgalata

Legkevesebb 4

Excavatio Esetszam ; .
benignus UH jel
Benignus 44 36
Malignitas gyanuja 22 12
Carcinoma 16 1

2164

1. dbra: Az ép gyomorfal szerkezete.

2. &bra: Az ép és a tumoros gyomorfal hatarterilete: a
gyomorfal szabalyos rétegszerkezete felbomlik, a fal
kiszélesedik, inhomogén szerkezet(.

kély jo- vagy rosszindulatiusaganak kérdését csak az ismé-
telt szovettani vizsgalat, a gyogyulasig térténé kovetés
dontheti el. A fekély szabalytalan UH képe azonban fel-
hivja a figyelmet a gondos observatio sziikségességére (3.,
4. abra).

Korai gyomorrak esetében a mucosa megvastagodasat
észleljuk, a mucosa két rétege nem differencialhaté. A tu-
mor szabalytalan hatar( rétege csak a mucosat érinti, vagy
a submucosaba is behatol, de a muscularis propria rétegé-
nek a hatarat nem éri el (5. abra). Ennek alapjan meg-
hatarozhaté a tumor mélységi terjedése, és a korai gyo-



3. dbra: Benignus ulcus UH képe

la A fekély alakja szabdalyos; 2a A mucosa két rétege
elkilonul és a krater széléig kovethetd; 3a A submucosa és a
muscularis propria szélesebb, de elkiiléniil és homogén; 4a A
muscularis propria a serosatdl éles hatarral elvalik a fekély
alapjan és szélénél; 5a A kornyezetben 1 cm-nél nagyobb
nyirokcsomék nem latszanak.

4. dbra: Malignus excavatio UH képe

Ib Szabalytalan alak( krater; 2b A krater szélén a szabéalyos
rétegszerkezet helyett inhomogén echoszegény struktira
laszik; 3b Osszemosddott réteghatarok, szabalytalan szerkezet;
4b A muscularis propria és serosa réteghatara egyenetlen, ill.
a serosa is destrudlt; 5b Megnagyobbodott nyirokcsomék
lehetnek a tumor kdrnyezetében.

morréak diagndzisa a mdtét el6tt felallithatd. Anyagunkban
a 10 mitéttel igazolt korai gyomorrak kézil 9 excavalt és
1 ,.fiat” tipust volt. EUS vizsgélattal 8 esetben allapitot-

5. dora Iic tipust korai carcinoma: a gyomorfal Kissé
megvastagodott, a mucosa rétege szélesebb és a jelzett
teriileten a submucosaval ésszemosédott. A muscularis
propria rétege megtarott.

tunk meg korai stadiumot. 2 esetben az ,,overstaging” oka
a kovetkezé volt: az egyik excavatioban asubmucosa infilt-
racidja mélynek latszott és a tumor hatdra a muscularis
propria rétegével dsszemosddott. A masik esetben az exca-
vatio a pyloruson volt, a rétegszerkezet nem abrazoldon
tiszt&n és a fal mellett lathat6 volt egy 8 mm nagysagu nyi-
rokcsomd, mely a m{tét sordn nem bizonyult metasta-
sisnak.

Az elérehaladott gyomorrakokban a tumoros infiltraci-
6t jelent6 inhomogén echoszegény struktira a mucosa és
a submucosa rétegén tdl a muscularis propriat is destrual-
ja, érintheti a serosat, vagy a fal minden rétegét attérve a
kornyezetbe terjedhet (7, 11). Scirrhus esetében viszont a
fal rétegszerkezete megtartott marad, bar minden réteg je-
lent&sen szélesebb, kildndsen a submucosa. A réteghata-
rok egyenetlenek, elmosddottak. Az el6rehaladott rakok
csoportjaban 9 esetben diagnosztizaltunk submucosusan
terjed6 scirrhust.

EUS vizsgalattal mar a 2—3 mm-es nyirokcsomok is
kimutathatok, de altalaban az 1 cm-nél nagyobb, Kissé sza-
bélytalan alaku, atumorral echoszerkezetiikben megegye-
z0k tarthatok metastasisra gyanUsnak. Természetesen az
EUS a nyirokcsomok megitélésében biztos diagnozist nem
adhat, mivel az egészen Kicsik is tartalmazhatnak mikro-
metastasist és a nagyobbak is lehetnek gyulladasos erede-
tliek (9).

A tumor viszonya a kornyez6 szervekhez meghataroz-
hat6 endoscopos ultrasonographiaval (8, 10). A majjal vald
Osszekapaszkodést jelzi, ha a maj és a gyomorfal kozotti
echodenz réteg részben vagy teljesen elt(int. Hasonlokép-
pen lathat6 a pancreas érintettsége is. A staging meghaté-
rozasa nem lehet pontos, ha stenotizald tumor esetében a
transducer nem vezethetd &t a szlkileten, igy a distalis te-
ruletrdl véleményt mondani nem lehet.
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A daganat kdrnyezetében, ahol endoscoppal épnek l4t-
szik a nyalkahartya, intramuralisan a fal tumoros lehet.
Ezen atertleten afal 22 mmtrel szélesebb, az ép mucosa
és serosa rétegek kozétt a submucosa és a muscularis prop-
ria rétege dsszemosddott, echoszerkezete tumorra utal.
Cardiakozeli tumorok esetében az intramuralis kiterjedés
mértékének ismerete segithet a mitéti terv felallitasaban.

Az EUS indikacidja és jelent6sége a gyomorrak diag-
nosztikajaban a kovetkezdkben foglalhatd dssze:

Endoscopos ultrasonographiaval az el6zetesen kimuta-
tott gyomorelvaltozasok célzottan vizsgalhatok.

A gyomorfal szerkezetének részletes abrézolasaval le-
het6ség nyilik a benignus és malignus folyamatok elkiilg-
nitésére, de a vizsgalat nem szovettani érteka.

Meghatarozhat6 a tumor lap szerinti és mélységi terje-
delme, akornyez6 szervekhez valo viszonya, kimutathatdk
a fal kozelében a megnagyobbodott nyirokcsomok.

Indokolt az EUS vizsgalat, ha az endoscopia malignus
folyamat gyanUjat veti fel, de ezt a biopsia biztosan nem
tudja alatdmasztani, valamint igazolt carcinomak eseté-
ben, ha sebészeti szemponthol 1ényeges a kiterjedés pontos
ismerete (cardiakozeli tumor, pancreas felé toré tumor
stb.).

Sziikségtelen az EUS-t elvégezni az endoscopos és sz6-
vettani vizsgalattal egyértelm(ien benignus fekélyek eseté-
ben, valamint nagy kiterjedés(i tumorokban.
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mental Study of Normal Layer Structure of the Gastrointestinal
Wall Visualized by Endoscopic Ultrasonography. Scand. J.
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KAZUISZTIKA

Haemorrhagias shock és encephalopathia syndroma

Téth Edit dr. és Oroszlan Gyorgy dr.

Nograd Megyei Onkormanyzat Madzsar Jozsef Kdrhaza, Salgotarjan, Gyermekosztaly (féorvos: Oroszlan Gyorgy dr.)

1983-ban Levin és munkatarsai Haemorrhagiés shock és
encephalopathia néven (j tlinetegyUttest irtak le. Szerz6k
sajat esetiik bemutatasan keresztll ismertetik a korképet
és osszefoglaljak az ezzel kapcsolatos jelenlegi isme-
reteket.

Kulcsszavak: haemorrhagias shock, encephalopathia

1983-banLevin és mtsai Haemorrhagias shock és encepha-
lopathia syndroma (HSES) néven (j tlinetegytittest irtak le
(20). Az elsé kozlés dta folyamatosan latnak napvilagot ha-
sonlo esetekrél beszamol6 cikkek. A betegségrél magyar
nyelv(i kdzlemény tudomésunk szerint még nem jelent
meg, beteglink ismertetését ezért tartjuk kozlésre érde-
mesnek.

Betegismertetés

Ny. S. (fit) 2 éves koraban kerilt felvételre osztalyunkra. Tavo-
labbi anamnézisében Ujszildttkorban vércsere, kisebb felsé 1ég-
ati hurutos megbetegedések szerepelnek, egy alkalommal laz-
gorcs, mellyel nem kerlt kérhazba.

A felvételét megel6z6 drakban otthonaban atmeneti nyugta-
lansag utan hirtelen szemeivel balra fixalt, bal oldali végtagjait
megfeszitette, majd az egész testre kiterjedd ténusos-clonusos
gorcsroham zajlott. Ekkor héje 38,5 °C volt. Kdrzeti orvosa Se-
duxent és Algopyrint adott. Ment6 szallitotta osztalyunkra.

Az anamnézisben koponyasérilés, gyégyszermérgezés, ro-
varcsipés kizarhato, a kézelmultban véddoltast nem kapott.

Elsé vizsgalatakor a somaticusan koranak megfeleld fejlettsé-
gl gyermek comatosus. Végtagjai tonustalanok, csak erds fajda-
lomingerre reagal, halk nyészorgéssel. Tarké szabad, inreflexek
fokozottak, bal oldalon a Babinsky-tiinet enyhén pozitiv. Pupillak
kerekek, egyenléek, kp. tagak, fényre renyhén reagalnak. Sze-
meivel jobbra fixal. Fizikalis vizsgalattal garatképletei vérbdek,
tadék, has negativak. Hepar 2 cm-rel haladja meg ajobb borda-
fvet. Lien nem tapinthatd.

A sziv felett ritmusos, j6 toénusu, tiszta szivhangok hallhaték.
Pulzus: 150/min. Kormei cyanoticusak, végtagjai hlivosek, sa-
padtak. Vérnyoméasa 100/60 Hgmm. B&rén exanthema, kulsérel-
mi nyom, icterus nem lathaté. Otitis kizarasa céljabdl paracente-
zis tortént, negativ ereménnyel. 1 g/kg Glycerin infaziéval
dehydralas tortént, melyet kévet6en tudati allapota nem valtozott.
Egy 6ra mulva generalizalt convulsio kezd6dott, amely Epanutin
i. v. adasara sz(int. Lumbdalpunctio soran minimalisan fokozott
nyomassal, viztiszta liquor trilt. Lazat nem tudtuk befolyasolni.

Felvétele 6ta végig bbéven volt spontan vizelete. Hasmenést
nem észleltiink.

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 34. szam

Haemorrhagic shock and encephalopathy syndrome.
Levin et al. described a new syndrome called haemor-
rhagic shock and encephalopathy in 1983. The authors
present acase report and give an overview about the dis-
ease. They summarize the informations published re-
cently.

Key words: haemorrhagic shock, encephalopathy

A laboratériumi vizsgélatok soran leukocytosison kivil
egyéb koérosat nem talaltunk.

Bentfekvése 2. napjan egyre fokozddo sapadtsag, enyhe icte-
rus alakult ki. Tensi¢ja fokozatosan csokkent. A szdrcsatornak-
bél vér szivargott. Tudati allapota nem valtozott, féleg a bal olda-
li végtagokra Kkiterjed6en ténusbelévelléseket észleltiink,
decorticalis rigiditas mellett.

Az ekkor elkészilt labor leletek anaemiat, thrombocytope-
niat, emelkedett majenzim értékeket, DIC-re jellemz6 haemosta-
sist mutattak. (Laboratériumi értékeit az 1. tblazatban foglaltuk
0ssze.) Valasztott vvt koncentratum, friss fagyasztott plazma és
5%-0s Human albumin gyors bevitele mellett vérzései megsz(in-
tek, vérnyomasa normalizalddott. Valtozatlanul comatosus, bal
oldala fokozatosan spasticussa valt. Ténusbel6vellést, gorcsoket
a tovabbiakban mar nem észleltiink. Az EEG-n diffazan meglas-
sult agytevékenység jeleit lattuk. UH vizsgalattal térsz(kitd fo-
lyamatot kizartunk. A kovetkezd napon fajdalomingerekre rea-
gal, szemeit nyitogatja, asitozik. Jobb oldali végtagjait spontan is
mozgatja. A tenyésztési vizsgalatok eredményei negativak
voltak.

A gyermeket tovabbi vizsalatokra a Heim Pal Gyermekkér-
haz Intenziv Osztalyara kuldtik, ahol CT és MRI vizsgalatok is
torténtek, negativ eredménnyel. Betegsége tisztazatlan maradt.
Visszavételekor mar etethetd, tekintget, bal oldali végtagjai valto-
zatlanul spasticusak. Enyhe fok( hypertonia alakult ki, amely
gyogyszeres beéallitds utdn rendezédott.

Habilitacids tornat kezdtiink, amelyet hazaadasa utan otthon
folytattak.

Megbeszélés

1983-ban Levin és munkatarsai tiz eset kapcsan egy olyan
megbetegedést ismertettek, amely nem illett az eddig is-
mert korképek egyikébe sem (10). A sulyos allapotban be-
kertld 3—8 hdnapos csecsemdk anamnézisében jelentd-
sebb betegség nem szerepelt, felvétellket csak kivételes
esetben elzte meg minimalis felsé léguti hurutos vagy vi-
zes jellegl hasmenéssel jard megbetegedés. Lazas allapot-
ban (38,5 °C—42 °C) hirtelen légzési és keringési zavar,
eszmeéletvesztés, gorcsok jelentkeztek. Az azonnali kor-
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1. tablazat: Haemorrhagias shock és encephalopathia syndromas betegiink vizsgalati eredményei

Vizsgéalat 1 nap
We (mm/6) 8
Fvs (G/1) 12,8
Htc 0,33
Hgb (mmol/1) 109,0
Thr (G/1) 280,0
Vércukor (mmol/1) 7,2
SeNa (mmol/1) 141,0
SeK (mmol/1) 4,3
SeCl (mmol/1) 101,0
SeCa (mmol/1)

BUN (mmol/1) 5,8
Se kreat. (umol/l) 60,0
Se CK (U/l)
Se LDH (U/l)
Se GOT (U/l)
Se GPT (U/l)
Se GGT (U/l)
Se AP (U/l)
Vér ammoénia (umol/1)
Se bi (umol/1)
Se direct bi
Se 06sszfeh. (g/l) 75,0
Astrup (capillaris)
PH 7,34
p02 (Hgmm) 33,5
pC02 (Hgmm) 60,8
HCO03 (mmol) 18,1
ABE (mmol) -6.,4
Haemostasis
alv. id6é
TI
PTI
PTPI
Ethanol coag.
Vizelet
fehérje halv. op.
genny +
UBG norm.
bilirubin negativ
Uledék 2 fvs.
Mellkas rtg. koéros nem lathat6

Lumbal puncio Kp. nyomassal viztiszta liquor

Sejtszam: 1/mm3
Kenet: igen elvétve 1—1 vvt
Fehérje: 0,12 g/

hézba szallitas utan hamarosan shockszer( allapot alakult
ki. Tensidjuk egyre esett, amelyet csak a szokasosnal na-
gyobb dézist plazmapdtszerek és dopamin adasaval tudtak
uralni. A keringési elégtelenséghez az életfontos szervek
funkcidjanak valtozatos mértékd kérosodasa tarsult. Hepa-
topathia, renalis insufficientia és metabolicus acidosis tar-
kitottak a korképet. Gyakran mar a felvételkor, egyes ese-
tekben pedig a shockos allapot kialakulasaval egy idében
dissemindlt intravascularis coagulopathia okozta a betegek
halalat.

A haemostasis rendezése, illetve a shocktalanitas utan
szinte kivétel nélkll a sulyos cerebralis laesio és az agy-
oedema tlnetei persistaltak. Az életben maradottak ideg-
rendszeri maradvanytiinetekkel ,,gy6gyultak™. A betegség
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2. nap 3. nap
8.9 10,6 8,3
0,22 0,18 0,89
85,8 78,0 105,0
350,0 90.0 110,0
10,7
139,0 144,0
4.4 4,2
115,0 129,0
2,02 2,42
47
68,0
1192,0 1200,0 892,0
3890,0 4420,0 4790,0
580,0 555,0 600,0
164,0 176,0 200,0
12,0 10,0 16,0
540,0 470,0 380,0
104,0
89,7 40,7
44,2 17,1
57,4
7,32 7,42
47,2 34,6
43,6 57,9
23,9 22,7
-3,3 -0,8
112 sec.
24,0 (20) sec.
16,2 (13,5) sec.
28,2 sec.
pozitiv
halv. op.
negativ
norm.
negativ

5—6 zsug. vvt.

letalitdsa ma is 60% (11, 13). A tenyésztési és serologiai
vizsgalatok eddig ismert kdrokozd aetiologiai szerepét
nem igazoltdk. A hasonld tlnetekkel jard korképektdl
(Reye-syndroma, septicus shock, HUS, ,,heat stroke”, to-
xicus shock syndroma, pancreatitis acuta) a negativ te-
nyésztési eredmények és ajellemzd laboratériumi paramé-
terek jol elkilonitették.

A vérkémiai vizsgalatok gyorsan fokozod6 anaemiét,
leukocytosist, thrombocytopeniat és a haemostasis zavarat
taléltak. Csaknem minden esetben metabolicus acidosis is
kialakult a shock sulyossagatél fliggéen extrarenalis azo-
taemidval. Hypernatraemiat f6leg azokban az esetekben
észleltek, akiknél vizes jelleg(i hasmenés is jelentkezett. A
majlaesiot a transaminase értékek emelkedése jelzi. Ujabb



Calcium 500mg

Pharmavit pezsgotabletta

- kalcium hianyos allapotok megsziintetésére
- megnovekedett kalcium szilkséglet kielégitése
- 0szteoporozis adjuvans kezelése és profilaxisa

M kalcium a szervezet legnagyobb mennyiségben eléforduld
kationja. Az atlagos feln6tt szervezet 1 kg kalciumtartalménak
99%-a a test strukturélis vézat alkotd csontokban tallhatd.
A fennmaradd 1% a vérben és a sejtekben biztositja az izom- és
idegmikddés, a véralvadas és szamos enzim zavartalan funkcio-
jat. Bonyolult hormonalis egyiittm(ikédés szabdlyozza e struktu-
ralis és funkciondlis pool egyensilyat. A dinamikus egyensulyi
allapot megbomlasa izom-, idegmiikddési; sziv- és vesem{ikddési
zavart illetve csontbetegségek kialakulasat okozhatja.

A CALCIUM 500 mg PHARMAVIT PEZSGOTABLETTA alkalmas
a kalciumhianyos éllapotok kezelésére, megnovekedett kalci
igény esetén a kalciumbevitel pétlasara, osteomalaciaban, nichi-
tisben a specifikus terépia adjuvénsaként és mas csontanyag-
csere-betegségekben is. Alkalmazhatd postmenopauzlis osteo-
porosis megeldzésére; illetve kezelésében az ¢sztrogénterapf
kiegészitéseként (e kombinacioban az dsztrogénhatast valoszind'
leg noveli).

N 400

ATC: A12 AA 04
Nyomelemek (Calcium carbona)

Calcium 500 mg
Pharmavit pezsg6tabletta

Hatdanyag: 1250 mg Calcium carbonicum (=500 mg calcium pezsgdtablettanként)

Javallatok: Fokozott calciumigény terhesség, szoptatas idején.

Novekedésben levd gyermekek kalcium sziikségletének potldsara. Postmenopausalis osteoporo-

sis megeldzésére. Kilonbtzd eredet(i osteoporosisok. Osteomalacia és rachitis, a specifikus the-

rapia adjuvansaként. Eqyéb, a csontszdvet asvanyi anyagatartalménak csokkenését okoz6 élla-

potok. Tetania, latens tetania. Allergiés allapotok adjuvans kezelése.

Ellenjavallatok: Hyperkalcémia (pl. hyperparathyreosis, D-vitamin tiladagolas,

csontmetastasisok).

Myeloma multiplex. Stlyos veseelégtelenség. Silyos hypercalcuria.

Adagolas: Felndtteknek napi 2—3-szor 1 tabletta. Osteoporosisban a kezdd adag 2-szer 2 tab-

letta lehet, amely néhany hét malva cstkkenthetd.

Gyermekeknek altaldban napi 1 tabletta, stlyos calciumhidnyban napi 2—3 tabletta.

Atablettat egy pohdr vizben feloldva kell bevenni.

Gyadgyszerkdlcsonhatdsok

Eqyittadasa kerilendd:

- ordlis tetraciklinekkel ( felszivodasat csokkenti, ezért a két gyogyszer bevétele kozott legaldbb
3 dra teljen el!);

- digitalisz készitményekkel (fokozhatja a digitélisz kardiotoxicitésat);

- NaF (eqyidej(i alkalmazasakor rosszul felszivodo CaF képzédhet).

Figyelmeztetés: Kismérték( hypercalciuria, kronikus veseelégtelenséq esetén a kivalasztott cal-

cium mennyiségét ellendrizni, szilkség szerint az adagokat csokkenteni kell. vagy

a gyOgyszert el kell hagyni.

Napi tbb mint 1000 NE D-vitaminnal egyitt adva a tabletta adagjat napi 2 tablettdra kell csok-

kenteni, és a vizelettel dritett calcium mennyiségét ellendrizni kell.

Megjegyzés: Csak vényre adhatd ki, egyszeri alkalommal.

Termeldi ar: 75 Rt.

Tarsadalombiztositasi timogatas mértéke: 80%.

Csomagolés: 20 pezsgétabletta

0GYI eng.sz.: 7051/40/90.

Gyartja: Pharmavit Rt, Veresegyhaz

V>

TB tdmogatas: 80%.
Pharmavit Gyogyszergyar mineréalia

termékcsaladjanak a tagja.



DICLOFENAC Pharmagen gyogyszercsalad: nem-szteroid gyulladasgatlo,
filmtabletta, retard filmtabletta, kap és gél formaban.

A Diclofenac Pharmagen gyogyszercsalad alkalmazasanak elGnye,

hogy szabad kombinalasi lehetGséget biztosit a csalad tagjai kozott.

A legkedvezobb aron kaphato diclofenac csalad.
(TB-tdmogatas mértéke 95%)



Diclofenac
Pharmagen 50 mg

8'& II fiimtabletta

REGGEL ES ESTE

A gyogyszerbevetel garanciaja

A napi minddssze 2x1 Diclofenac Pharmagen 50 mg filmtabletta
rendszeres bevétele egyenletes vérszintet, egyenletes hatast biztosit.
A beteg egyuttmikodési készséget noveli, hogy nem kell napkdzben

gyogyszert bevennie.

Diclofenac Pharmagen.
A legjobb alternativa



Diclofenac
Pharmagen 100N

REGGEL 1X1 ESTE

retard filmtabletta vagy kap

Didofeiw

Fremagen

100 mg retard
3D dh film tabletta

P

Aretard hatas szabadda teszi a napot.

A nagyobb mennyiségi hatéanyag el6nye a napi egyszeri adagolas. A beteg napkdzhen
elfelejtheti a fajdalmat és ez a dozirozas biztositja a beteg egylttmlikodését.
Er6sebb éjszakai fajdalmak esetén javasolt a kup forma, amely biztositja a pihenést,
a fajdalommentes ébredést.



kézlemények a CK extrém mértékd ndvekedését szinte a
differencidldiagnozis egyik kritériumaként emlitik (14).
Hasonlé nagy jelentdséget tulajdonitanak a cstkkent vagy
hianyzé proteaseinhibitoroknak. Ezzel egy idében az im-
munoreactiv tripsin mennyisége megnd a serumban (1, 11).
Az a2macroglobulin és a C3 koncentracidja csokkent. A
betegek vérében IgG tartalma kering6 immunkomplexeket
is taldltak (4).

A betegség aetiologidja eddig pontosan nem ismert.
Feltételezték egy haemorrhagiés 14zat okozé virus jelenlé-
tét, de ezt semavirus izolalasi kisérletek, sem a serologiai
vizsgalatok nem tamasztottak ala (11, 16). Kezdettdl fogva
felmertilt az arantitripsin (or,-AT) hidnyanak oki szerepe.
Az elhunytak és csaladtagjaik kozott gyakran mértek igen
alacsony a,-AT koncentraciot. A genetikai vizsgalatok a
heterozygotak csaladi halmozédasat mutattak ki (11).

A méj histopathologiai feldolgozasa soran megfigyel-
ték, hogy a hepatocytakban PAS pozitiv testecskék szapo-
rodtak fel. Ezek ai-AT elleni specifikus antitestekkel is
reagaltak. A protease inhibitor sejten bellli felszaporoda-
sanak okaként felvet6dott a Z proteinnek nevezett carrier
fehérje hidnya is, ami szintén oka lehet a betegek vérében
mért csokkent ai-AT szintnek (11).

A protease — antiprotease egyensuly felbomlasaval
kapcsolatos az az Uj elmélet is, amelyben a neuraminidasét
tartalmazé vagy aktivald Influenza A virust és a Pneumo-
coccust teszik felel6ssé a betegség létrehozésaban. A ke-
ringésben felszaporodd neuraminidase bontja az 6i-AT
N-terminalis végén Iév6 neuraminsavat, igy az gyorsabban
eliminélodik a keringésbdl. Ha ehhez esetleg még a csok-
kent utanpétlas is tarsul, akkor megbomlik az elébbi
egyensuly a proteasék javara, melyek kulonféle faktorokon
at gyorsan shockos allapot kialakuldsahoz vezethetnek. Ez
az elmélet magyarazna a sulyos kdzponti idegrendszeri ti-
neteket is, ugyanis az idegsejtek, ill. agliaszévet sok neur-
aminsavat tartalmaznak (11).

Mivel a betegség a septicus shockhoz nagyon hasonlit,
mar tobben felvetették, hogy létrejottében szerepe lehet a
normal baktériumflora eddig nem ismert toxintermelése-
nek. Bizonyitani ezt a tedriat sem tudtak (5, 11, 12).

Az els6 kozléseket tébb Nyugat-Eurdpabol és az USA-
bol szdrmazo reflexié kovette (2, 3, 7, 17). 1985-ben egy
44 esetet ismertetd cikk latott napvilégot (13). A korabban
kizardlag a csecsemBkorra jellemz6nek gondolt kérkép a
17 nap és 15 év kozottiek betegségévé valt. A betegek
87 %a tovabbra is az egy évnél fiatalabbak kozul kertlt Ki.

A 14z koroki szerepét mér korabban is feltételezték. A
,,héguta” okozta fokozott protease aktivitas shockos alla-
pothoz, DIC-hez vezethet. A malignus hyperthermia pe-
dig a CK extrém mérték(i emelkedését okozza (16).

Corrigan 1990-ben megjelent irdsdban javasolta a
HSES-ként roviditett tinetegylttes elsd betdjének hae-
morrhagia helyett hyperpyrexiara torténé mddositasat (6).
Ugyan sokan egyetértettek a magas 18z oki szerepével, az

elnevezés megvaltoztatasat az aetiologia és a pathogenesis
tisztdzésa utén tartjék indokoltnak (8, 9, 15, 16).

A b6vul6 adattér ellenére is még sok a ,,fehér volt”.
Valdban Uj betegségrél van sz6 vagy csak egy régi most (j
kontdsben jelentkezett? Ha Uj, akkor miért most jelentke-
zik? Milyen specifikus klinikai és laboratoriumi diagnosz-
tikai tUinetei vannak? Mi az oka? Valdjdban mennyire csok-
kent a plasma protease inhibitor szintje? Mitél figg a
prognosis?

Sajnos, specifikus terdpia eddig nem ismeretes. A
shocktalanitas, az agyoedema és a gorcsok lekiizdésére
iranyuld harc mellett astlyos DIC néha még a vércsere el-
végzését is szlikségessé teszi. A magas mortalitas utan pe-
dig az életben maradottak sulyos neuroldgiai defektusai
mind a csalad, mint a kezel6 orvos szdméra csak a tragé-
dia, illetve a kudarc élményét hagyjak.

A sulyos, intenziv ellatast igényl§ kdrkepek szdma ez-
zel az Uj betegséggel bévilt. Gondoljunk ra a differencial-
diagndzis soran!

IRODALOM: 1 Bacon, C. J.: Haemorrhagic shock and ence-
phalopathy: a new syndrome in young children. Lancet, 1983, 2,
278 (Letter). — 2. Beaufils, F., Aujard, Y: Hemorrhagic shock
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CRUPODEX

A Crupodex sebhint6por dextranomert
(térhalésitott dextran polimert) tartalmaz
0,1—0,3 mm atmér6jl gyéngyok formaja-
ban. Nedvezd sebekre szérva magaba
szivja az exsudatumot, az atitatott réteg
rendszeres cserélése biztositja a seb fel-
tisztulasat.

HATOANYAG

60 mg dextranomerum dobozonként.

JAVALLAT

Nedvezd, gennyes sebek, pl. ulcus cru-
ris, decubitus, fert6zott traumas sebek,
égési sebek tisztitdsa, kiulondsen ke-
nécsérzékeny betegek szamara.

ELLENJAVALLAT

Nem nedvezo, szaraz sebek kezelésére
nem alkalmazhat6.

ALKALMAZAS

Fert6tlenit6 oldattal, (Hyperol-, Neo-
magnol-, hipermangéan oldat) vagy fi-
ziolégiads sooldattal atitatott gézzel a se-
bet mechanikusan kitisztitjuk. A seb szé-
Ién kb. 1 cm szélességben indifferens
razokeverékkel vagy pasztaval korultekin-
téen elvégezzik a sebkdrnyék védelmét
(pl. Suspensio zinci oleosa, vaselinum al-
bum, Pasta zinci oxydati stb.)

A még nedves sebalapra kell a Crupodex
sebhintéport kb. 3 mm vastagsagban
szorni, steril kotéssel lazan fedni, a kotést
régziteni. A Crupodex-réteg teljes atitatd-
déasa el6tt (szurkés-sargas elszinez6dés)

a: BIOGAL Gyogyszergyar,

sebhintépor

szilkséges a kotésvaltas. Altalaban na-
ponta 1—2 alkalommal — er6teljesen va-
ladékoz6é sebek, fekélyek esetén még
gyakrabban — kotésvaltas szikséges.
Az elhasznalédott, telit6ddtt kocsonyas
réteget fiziologias séoldattal kell eltavoli-
tani (kimosni).

MELLEKHATAS

A szivé hatas kdvetkeztében enyhe fajda-
lomérzés fordulhat elé. Eléfordulhat a fe-
kélyek kornyékén irritativ kontakt der-
matitis.

FIGYELMEZTETES

A szem kozelében fokozott 6vatossaggal
kell alkalmazni. A kotést idejében kell
cserélni, mert a nem kell6 id6ben (nem
elég gyakran) végzett kotéscsere esetén
a Crupodex-réteg telitédik, kéregszeri

réteget képez és nehezen tavolithat6 el. A
széraz, kéregszer( réteg az eltavolitaskor
az egyébként is érzékeny sebet felsérthe-
ti és igy lassithatja a sebgyégyulas ute-
mét. A sebkornyék védelmét minden
esetben koriltekintéen el kell végezni.
Gondoskodni kell arrél, hogy a Crupo-
dex sebhintépor az ép bérfelszinre ne ke-
ralion. A nyélkahartyara, atesthajlatokba
és az ép borre kerllt sebhintépor szem-
cséinek mechanikai tulajdonsaga Aaltal
hamhianyt okozhat. Ha a seb mar feltisz-
tult és a valadékozas er6sen csokkent,
mas kezelésre lehet attérni. Ha a Crupo-
dex sebhint6éporral a beteg otthonaban
torténik a sebkezelés, a kezel6 orvos fel-
tétlendl hivja fel a beteg figyelmét a fertét-
lenit6 oldatos sebtisztitasra és a korllte-
kint6 sebkornyékvédelemre. A Crupodex
sebhint6por a sima felllletet sikossa teszi,
ezért ha az a padldra sz6rodik, gondosan
fel kell takaritani.

MEGJEGYZES

*i1 Csak vényre adhat6 ki egyszeri alka-
lommal. A kezel6orvos akkor rendelheti,
ha azt a teriiletileg, illet6leg szakmailag il-
letékes fekv6beteg-ellaté osztaly, szak-
rendelés (gondozd) szakorvosajavasolja.
A bértakar6 idult folytonosségi hianya-
ban szenvedé betegnek (ulcus cruris, de-
cubitus, égési sebek) a kezel6orvos
(szakrendelés orvosa, korzeti, Gizemi or-
vos) téritésmentesen rendelheti.

CSOMAGOLAS

60 g

Debrecen



HORUS

Dr. Gotze Arpad (1891-1977)

Tavaly, julius 11-énvolt 100 éve annak, hogy dr. Gotze Ar-
pad forvos, egyet, magantanar, a magyar fllgyogyaszat
kiemelkedd egyénisége sziiletett. A rohané id6, a torlédo
esemenyek el6segitik a feledést, de a feledés homéalyabdl
—akeésedelmes emlékezés nyoman is —meégis kiemelked-
nek azok, akik szakmai tudasukkal, egyenes jellemiikkel,
nemes emberi tulajdonsagaikkal koruk, de az utokor tisz-
teletét is kivivtak és kiérdemlik.

A pépai reformétus gimnazium kisdiékja felcsepered-
vén, azonnal belekerilt az els6 vilaghaboru vérzivataros
forgatagaba. A kiizdelmek, a megprébéltatasok és életve-
szélyek testileg-lelkileg acélos keménységlivé edzettek.
Tartalékos orvosként a habordban jérészt frontszolgalat-
ban, négy évig vett részt, ahol kemény, hatarozott és bator
helytalldsaval mindig kit(nt. Megjarta a legkeményebb
orosz frontot, majd az olaszorszagi piavei—isonzoi csata-
kat. A haborubdl a magyar honvédség legszebben kitiinte-
tett tartalékos orvos tisztjeként kertlt haza.

Orvosi miikodését a Székesfévarosi Szent Janos Korhaz
Fllosztalyan kezdte el Torok Béla professzor —aki Jansen-
tanitvany volt — mellett, ahol elsajétithatta az eurdpai szem+
pontbdl is legmagasabb szint(i fulsebészeti tudést. Ebben
nagy segitségére volt kivalé manualitésa és preciz anatomiai
tudasa. — Felejthetetlen élmény az dltala oly sokszor emle-
getett és haszndlt ,,sz6g-anatdmia”, mellyel munkatarsainak
tudésat vizsgalgatta. Ennek lényege az volt, hogy ha egy ko-
ponya bizonyos helyére, bizonyos irdnyban és mélységben
egy szoget beszdrnank, az milyen anatomiai képleteket érin-
tene? A harmincas-Gtvenes években, amikor még nem élltak
rendelkezésre csodalatos tobbdimenziés, atnéz6s anatomiai
konyvek és készitmények, e kérdés megvélaszolésa alapos
felkesziiltséget igényelt.

A Szent Janos Kérhazban, a fllészeten masodorvos
munkatarsai voltak tobbek kdzt Bauer (Banhidy) Ferenc,
Draskovich Aurél Otté, Szekér Jend, akiknek neve a mai
fllorvos generéacidk el6tt sem ismeretlen.

Torok professzor korai haldl utan dr. Goétze Arpadot a
Bakéts téri Erzsébet Korhaz forvosava nevezték ki, de
kézben — 1928 és 1930 kozott —az Orszégos Tarsadalom-
biztositasi Intézet (OTI) kdzponti rendel6 1. sz. fiiloszta-
lyanak vezet6jeként is tevékenykedett. 1933. dec. 31-tdl
1968. januér 15-ig, nyugdijazésaig, a Székesfévarosi szent
Rékus Korhaz (kés6bb Pest megyei Semmelweis—Rokus
Korhéz) fulosztalyanak féorvosaként mikodott. A 1. vi-
laghaboru befejezése utan irigyei és megkdrnyékezhetetlen

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 34. szam

egyenessége miatti haragosai megkisérelték félredllitani,
de kisérletiik nem sikeriilt, megtért Gétze Arpad hataro-
zott egyéniségen. A szakmailag, emberileg, politikailag
kikezdhetetlen Gotze Arpad mindig az maradt, aki volt:
ingadozastdl mentes, jellemes, igaz humanista. 1946-ban
magantandri képesitést nyert.

Orvosi tevékenysegét rendkiviil alapos szakmai tudas
mellett a mindenkor tiszta, korrekt és hatarozott gondol-
kodasmod jellemezte. E tulajdonsdgoknak kdszonhette,
hogy mar fiatalon a legmagasabb tarsadalmi korok és
egyéniségek bizalmat élvezhette s ezt legendas praxisa is
bizonyitotta. A kulonféle dicsérd jelzék helyett elegendd,
ha azt tudjuk rédla: példamutatd, tisztességes, nagy tudasu
j6 orvos, jO magyar ember volt.

A nagy szamU és magas szinvonalat tikroz6 mitéti sta-
tisztika rideg szamadatai mogott — amiket osztalyan vég-
zett és végeztek — meghUzodott az er6s vezetGegyéniség,
a szilard jellem( f6orvos, akinek irdnyitasaval 34 év alatt
szamos jol képzett szakorvos nyert magas szintl szakmai
ismereteket és jutott vezetd beosztasba. Gotze tanar Ur a
minden kdrdlmények kozt lelkiismeretes, odaadd, a beteg
érdekében végzett kifogastalan munkat elsésorban maga-
t6l —de a j6 példan keresztll munkatarsaitdl is — mindig
megkovetelte. Az akkor még nagyszaml intracranialis
szévédmeényeket brilians diagnosztikai és mitéti készség-
gel kezelte és az altala végzett ,,radikalis mdtéti tregeket”
ma is megcsodalhatjuk, azok kivivjak az elismerést,
mondhatni ,,fogalomma valtak” . M(itéti tevékenységére is
jellemz6 volt hatarozott biztonsaga; ez a tulajdonsaga a
mellette dolgozdknak is mindig teljes biztonsagot és a biz-
tonsagot is szolgalo tudast, tapasztalatokat jelentett. Impo-
nal6 volt az a hangulati ingadozasoktdl mentes, fegyelme-
zett, egyenes és céltudatos osztalyvezetés, amely migott a
betegeiért gyengéden aggddd, munkatarsait szeret és
azok igazaért mindig sikraszall6 féorvos allt.

Volt tanitvanyai —akik élnek, az eltvozottak nevében
is —, hélaval és szeretettel gondolnak volt fénokikre, arra
az emberre, aki magas szint(i szakmai tudasa mellett jel-
lemformélo 1énye példajaval is nevelte Gket.

A Farkasreéti temet6 19/1 parcellajaban (1 szektor, 1sor,
170-es sir) egyéniségéhez méltd, nem hivalkodd, egyszerd
és egyenes vonall marvanykeresztes sir —betegei és tanit-
vanyai szivében pedig el nem mul6 héla és szeretet 6rzi
emlékét.

Székely Tamaés dr.
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Egy évszazada alakult meg az élettani tudomanyok
magyar muvelbinek elso tarsulasa

1. &bra: Részletek az Elettani Szakértekezletek
jegyzékonyvének els6é két oldalabdl Jendrassik Erné jegyzé
kezeirasaval

/1 kézelmultban bukkantfel az ismeretlenségh6l egy pati-
nas kotést, 22 X35 cm-es jegyz6konyv-gy(jtemény. Ha-
rom évtizeddel ezel6tt ezt a kotetet is ,,kazanhazra itélték’’
a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem egyik intézeti kényv-
taraban, szerencsére az ott segédkez6 masodéves medikus
titkon megmentette a pusztulastél.

Jendrassik Erné ,,Ugyviteli jegyz6” keze irdsaval indul
a vastag kotet az els6 oldaltél, amely a kir. magy. Termé-
szettudomanyi Tarsulat (TT) kebelében létrejott ,,Elettani
Szakértekezletek” alakulé gy(lésén, 1891. november 27-én
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este 5 orakor késziilt az Elettani Intézetben, Budapesten
(Esterhazy u. 5.). A jegyz6kdnyv szerint (7. abra) jelen
voltak: Lengyel Béla, Klug Nandor, H8gyes Endre, Békai
Arpéad, Mihalkovics Géza, Laufenauer Karoly, Udranszky
Laszl6, Pl6sz Pal, Onodi Adolf, Pertik Otté és Csapodi Ist-
van. Lengyel Béla, a TT titkara, ,,megnyitvan az tlést ki-
fejti ezen szakértekezletek céljat, amely abban all, hogy
alkalmat nydjtson tisztdn szakbuvaroknak tudomanyos
Osszejovetelekre, ahol minden formalitas nélkil a szaktu-
domany (élettan, rokon szakok) ujabb haladasai részint
0nallé dolgozatok, részintfontosabb irodalmi események
alapjan megbeszéltessenek. Ajanlja, hogy ily értelemben
az élettani szakértekezletek tartasa elhataroztassék, s hogy
az Ugymenetet biztosabb alapra fektessék, egy elndk és
egy ugyvitelijegyz6 valasztassak.” H&gyes Endre ajanlja
elnokal Klug Nandort, Ggyvitelijegyzéul pedig Jendrassik
Ernét.

A tizenkét résztvev6 mindegyike — nevik a jegyzé-
konyvi felsorolas szerint szerepel — nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitasban is kivalé tudésegyéniség; széles kord eurépai
kapcsolatokkal rendelkeznek, a Tidomanyos Akadémia-
nak (MTA) mar megvalasztott, vagy leend§ tagjai, méltok
arra, hogy a mai nemzedékeink is emlékezzenek rajuk.

Ebesfalvi Lengyel Béla (Korosladany, 1844. januar 4,—
Budapest, 1913. marcius 11.), a TT els6 titkdra — késébb alelndke,
majd 1910—13-ban elndke — ekkor mar az MTA 1 tagja (1876),
1877-t6l a pesti egyetem I1. sz. Kémiai Intézet igazgatéja. (,,Szer-
vetlen Chemia ’’ cimmel 6 publikélta az els6 korszer{ magyar
nyelv(i vegyészeti tankdnyvet 1899-ben.) Szakmai tanulmanyait
tobbek kozott Preysz Moric (Pesti Férealtanoda), Than Karoly
(pesti tudomanyegyetem), valamint Bunsen, Kirchhoff, Kopp és
Helmholtz mellett (heidelbergi egyetem) végezte. Magyarorsza-
gon 6 volt az elsd, aki radioaktiv mérésekkel foglalkozott.

Klug Nandor (Kotterbach, Szepes megye, 1845. oktober
18—Budapest, 1909. méajus 14.), a budapesti Elettan Intézet —
1891 tavaszan elhunyt mesterének, Jendrassik Jenének helyébe —
frissen kinevezett nyilvanos rendes tanara, igazgatéja, az MTA 1
tagja (1890). El6z6 tanévben még a kolozsvari egyetem rektora
volt, ahova 1878-ban Jendréassik Jené mell6l hivtdk meg az Etet-
és Szovettani Tanszék élére. Bécsben megkezdett orvosi tanulma-
nyait Pesten fejezte be, ahol 1870-ben avattdk orvos-
sebészdoktorra és sziilészmesterré, egy évvel késébb az orvosi fi-
zikai, a kdvetkezd évben pedig az élettani tanszék tanarsegéde
lett. Orvosi fizikabdl mar 1873/74-ben magantanari képesitést
nyert. Tanulmanydton félévet toltétt a lipcsei egyetem Elettani
Tanszékén 1876 nyaran. Tanarként, tudomanynépszerdsitéként és
kutatoként egyarant kival6 volt. Bizonyitja ezt a mar ekkor forga-
lomban 1évé kétkotetes fémdve, ,,Az emberélettan tankdnyve”
(Budapest, 1888), s nagy siker(i el6adasai a Természettudomanyi
Tarsulat nyilvanos tlésein, a Népszer(i Természettudomanyi Es-
télyeken. Ertékes kdzleményei jelentek meg a bér hévezets ké-
pességével, a sziv beidegzésével, a fény- és hangérzékeléssel, va-
lamint a gyomor pepszin termelésével kapcsolatos kisérletes és
elméleti vizsgalatairdl.

Hégyes Endre (HajdUszoboszlé, 1847. november 30.—
Budapest, 1906. szeptember 8.), 1889-t6l a TT alelndke, ugyan-
abban az évben valasztottak az MTA rendes tagjava is. A pesti

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 34. szam



egyetemen az Altalanos Kor- és Gydgytani Intézet (1883-t6l), va-
lamint az altala alapitott Pasteur Intézet (1890) igazgatdja, az Or-
vosi Hetilap szerkesztéje (1889-t6l), felelds szerkesztGje és Ki-
addja (1890-t6l), tagja az Orszagos Kdzegészségugyi Tanacsnak
(1889-t6l). Balogh Kalman mellett indult kutat6i palyaja a pesti
egyetem Elméleti Orvostani, majd Gyo6gyszertani Tanszékén, in-
nen hivtak meg a kolozsvari Ferencz Jozsef Egyetem Altalanos
Kor- és Gyogyszertani Tanszékére 1874-ben, késébb itt két izben
is megvalasztottak dékannak. Kitlin6 tudomanyszervez6 kvalita-
sai mar Kolozsvarott nyilvanvaléva valtak, 1876-ban ¢ alakitotta
meg a Kolozsvari Orvos-Természettudomanyi Tarsulatot. 1872-t6l
sorozatban jelentek meg értékes kdzleményei a vese élet- és kor-
tanardl, a légzémozgasokroél, az asszocialt szemmozgasok idegi
mechanizmusarél s a veszettség gyogyitasarol (utébbi témaban
1889-ben MTA-nagydijat nyert). Kétségtelen, hogy egyike amin-
denkori legkiemelked6bb magyar orvoskutatéknak.

Jendrassik Erng{Kolozsvar, 1858. junius 7.—Budapest, 1921.
december 21.), az 1886/87-es tanévtdl az idegkértan magantana-
ra. (Az MTA 1898-ban valasztja 1 tagga, 1918-ban pedig rendes
tagga.) J. Jené fia. Tanulmanyait a budapesti egyetemen végezte,
ahol 1880-ban avattak egyetemes orvosdoktorra. Wagner Janos
klinikajan nyert alkalmazast, itt dolgozott tanarsegédként magan-
tanari kinevezéséig. Kozben tobb izben jart kilfoldi tanulmany-
aton (Lipcse, Miinchen), 1885-ben kozel egy évet toltott Parizs-
ban Charcot-nal. Mar 1882-ben jelent meg énallé dolgozata az
inreflexrél az Orvosi Hetilapban (késébb réla nevezték el az alta-
la kidolgozott, s a térdreflex kivaltasanal alkalmazott miifogast!).
Publikéaciéiban behatéan foglalkozott még tébbek kdzott a hipné-
zissal, a kaléméi diuretikus hatasaval (Orv. Hetil., 1885), a
Basedow-kér pathomechanizmuséaval, aszervi szivbajok orvosla-
saval, az albumin kémiai sajatossagaival.

Bokay Arpad (Pest, 1856. augusztus 15—Budapest, 1919,
oktéber 20.) a budapesti orvosi kar Gyégyszertani Tanszékének
igazgatéja 1890-t6l, az Orszagos Kozegészségligyi Tanacs rend-
kivili tagja (1889), 1893-ban lesz rendes tag. (Az MTA 1896-ban
valasztja meg levelez6 tagjava.) Orvosi tanulményait a pesti, s
részben a strassburgi orvosi fakultason végezte, ahol tobbek ko-
z0tt Hoppe—Seyler és Recklinghausen el6adasait hallgatta, labo-
ratériumaikban is dolgozott. Szigorlatait 1879-ben fejezte be s az
,,0sszes gydgytudoméanyok” doktorava avattdk. Pesten Koranyi
Frigyes klinikajan, majd Balogh K&lman oldalan mélyitette el
belgyo6gyaszati, ill. gyégyszertani tudasat. Kézép-Eurépa minden
nevezetesebb egyetemén megfordult a belgyégyaszati és a gyogy-
szertani oktatds tanulményozasa céljabél. 1883-ban & foglalta el
a Hégyes Endre budapesti kinevezésével megirult helyet a ko-
lozsvéri Altalanos Kor- és Gyogyszertani Tanszéken, dékani tisz-
tet is betoltétt. Szamos érdekes tanulmanyt kozolt id6kozben to-
xikolégiai és a bélmozgéasokkal kapcsolatos vizsgéalati
eredményeirél.

Mihalkovics Géza (Pest, 1844. januar 30.—Budapest, 1899.
julius 12.) abonctan és afejlédéstan ny. r. tanara, a pesti Il. Bonc-
tani Intézet igazgatdja (1878); Lenhossék Jozsef haldla utan,
1889-t6l az I. Bonctani Intézetet is vezeti, mint helyettes. Az
MTA-nak 1884-t6l rendes tagja. ,,Az agyvel6fejlédésé”-rél ma-
gyar és német nyelven publikalt (1877) munkajaért az MTA-tdl
nagydijat kapott (1882). ,,A leiré emberboncztan és tajboncztan
tankdnyve” (Budapest), szamos mas figyelemre mélt6 tankonyv
és eredeti kozlemény utan, 1888-ban jelent meg. Pesten végezte
tanulmanyait, itt avattak orvosdoktorra (1869). Szaktudasat Len-
hossék Jézsefés Kovacs Jozsef mellett, valamint kiilféldon (Bécs,
Lipcse, Strassburg) gyarapitotta; a strassburgi egyetemen
1873—75 soran els6 tanarsegéd és magantanar volt. Eredményes
kutatasokat folytatott a szem, az agy, valamint a here fejl6déstana
teruletén.

Laufenauer Karoly (Székesfehérvar, 1848. jlanius 23.—
Budapest, 1901. aprilis 27.) szdmara is mozgalmas év volt 1891:
ekkor lett az MTA 1. tagja, s a pesti egyetem ny. r. tanara, ezzel
Kiterjesztetett tanitasi jogosultsaga” az idegbetegségekre, az
elmekor- és gydgytan mellett, amelyhez a magantanari képesitést
mar 1878-ban megszerezte. A pesti egyetemen 1873-ban avattak
orvos-sebészdoktorra és szlilészmesterré, még ez évben Schwar-
tzer Ferenc elme- és ideggyo6gyintézetében kezdett tevékenykedni

segédorvosként. Igen élénk publikacios tevékenységet fejtett ki:
foglalkozott tobbek kozott az agy normal- és kérszévettanaval, az
epilepszidval, a hipnézissal, az idiotizmus és kretenizmus epide-
miolégiai kérdéseivel.

Udranszky Laszl6 (Budotin, Trencsén megye, 1862. oktéber
12.—Budapest, 1914. marcius 21.) 1891-ben még csupan 29 éves,
de méar elnyerte egyetemi tanari kinevezését a kolozsvéari egyetem
Elettani Intézetébe, Klug Nandor helyére (kés6bb, 1909-ben, sor
kerult MTA 1 taggé tortén6 megvalasztasara is, ugyanekkor fog-
lalja el a budapesti Elettani Intézet elhunyt igazgatéjanak, Klug
professzornak a székét). Budapesten szerezte meg egyetemes or-
vosdoktori oklevelét (1883). 1886-ig Koranyi Sandor belklinika-
jan tevékenykedett, majd egy évet Strassburgban Hoppe—Seyler
intézetében, ezt kovetéen pedig hadrom évet Freiburgban Bau-
mann mellett toltott, itt magantanari képesitést is nyert. Hazatér-
te utan a Koranyi-klinikan lett tanarsegéd és a laborat6érium veze-
téje. 1890/91-ben a pesti egyetemen is megkapta a magantanari
képesitést orvosi vegytanbél. Elsé kdzleményei a vizelet kémiai
Osszetételével kapcsolatosak, s mar megjelent kett6 a legjelents-
sebb, nemzetkdzileg is nagyra értékelt cikkeibél: ,,A glycerin
képzd&désrél a szeszes erjedésnél” cimmel (Math, és Természet-
tud. Ert. VII. kétet; ugyanez németiil a Zeitschr. f. physiol.
Chemie-ben, 1889) az egyik, a masik pedig ,,Az épélettani
glycosuria kérdésének mai allasarél és az emberi vizelet 6ssz-
szénhydrat tartalmanak meghatarozasardl” (Orv. Hetil. 1889;
ugyanez németll a Bér. d. naturforsch. Ges. zu Freiburg, Band
1V.-ben).

PloszPal(Pest, 1844. oktdber 9.—Budapest, 1902. augusztus
15.), a pesti Elet- és Kdérvegytani Intézet nyilvanos rendes tanara
(1882), 1880 6ta az MTA 1 tagja. Pesti és bécsi tanulmanyok
utan, 1867-ben avattak orvosdoktorra. Kétéves Rokus-korhazbeli
mikodés utdan Wagner Janos klinikajara kerult, ahonnan roégton
tibingeni tanulmanyutra indult, s egy éven &t tanulmanyozta az
élet- és korvegytant Hoppe—Seyler laboratériumaban. Visszatér-
te utdn rovidesen, 1872-ben, kinevezték a kolozsvari egyetemre az
élet- és kérvegytan nyilvanos rendkiviili tanarava. Heidelbergben
is toltott kozben egy évet Kiihne professzor mellett. Magyar és
német nyelven megjelent cikkei f6leg a vérsavé és majsejtek fe-
hérjéi, a peptonok és a véralvadas problémainak elemzésével
foglalkoznak.

Onodi Adolf (Miskolc, 1857. november 7,—Bécs, 1919. no-
vember 15.), az idegrendszer bonc-, szovet- és fejlédéstana
(1887), valamint az orr-, torok- és gégebajok (1890) magantanara,
a belgyogyaszati klinika gégegydgyaszati rendelésének megszer-
vez@je és 1887-t6l vezetbje (az MTA 1. tagjava 1896-ban valaszt-
jak). Orvosdoktori oklevelét 1881-ben szerezte a pesti egyetemen.
F6 kutatési terllete az orr és mellékiiregei, valamint a gége
bonc-, fejlédés- és élettana volt.

Pertik Ott6 (Pest, 1852. december 11—Budapest, 1913. febru-
ar 27.), a pesti Kérszovettani Tanszék nyilvanos rendkivili tanara
(1890), és — 1891-t6l — az altala alapitott Févarosi Bakteriologiai
Intézet vezetGje, rendkivili tagja az Orszagos Kozegészséglgyi
Tanacsnak (az MTA 1. tagjava 1899-ben valasztjak). Nagy érde-
meket szerzett az 1887. évi tifuszjarvany lekiizdésében. 1876-ban
avattdk orvosdoktorra a pesti egyetemen. Igen alapos, sokrét(i
szakmai m(iveltséget szerezhetett: Mihalkovics intézetében mi-
kodott tanarsegédként 1878-ig, majd Ranvier, Waldeyer, Reckling-
hausen, De Bary és Koch mellett is dolgozott. Kozleményei szé-
les kor( pathologiai érdekl6désrél tantskodnak (pl. dysphagia,
gurdély, zsirembélia, aktinomykosis, rédkos megbetegedések,
méhen kivili terhesség).

Csapodi Istvdn (Horpéacs, Sopron megye, 1856. december
25.—Budapest, 1912. augusztus 17.), magantanar a szemvizsgalas
gyakorlati médszereibél (1890), a pesti egyetem bdlcsészeti ka-
rén pedig — miniszteri megbizasbél — az egészségtan el6adéja.
Orvosdoktori oklevelét Budapesten szerezte meg 1880-ban, majd
a Szemklinikara keriilt. Ertékes kozleményei jelentek meg a
szem megbetegedéseinek kortanardl és a szemészeti vizsgalé el-
jarasokroél, valamint a ,,magyar orvosi mlnyelv” kérdéseirdl.
Nagyon jelent@s Gttéré6 munkat végzett a hazai egészségiigyi fel-
vilagositas terén, konyveket irt, rendszeresen publikalt az
., EQészség” c. lapban, amelynek szerkesztéje volt.
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MEGHIVO
A KIR. MAGY. TERMESZETTUDOMANY! TARSULATNAK

1891 fibradrlu Lit, csltortokfin este 7 ortior

az egyetem élettani intézetében
(XiiUrhixj-atcsa 5. uim)
urteed>

elettani értekezletére.

Térgysorozat:

1. Onodi Adolf. A pépe kettés beidegzésének
vitds kérdése.

2. Szili Adolf. Téves érzéki itélet.

Ttmiaprst, 1802. januar 28-an.

Jendrisslk Erné,

A IV« Ll«v4 taranlal kf»»

2. &bra: Meghivé az Elettani Szakértekezletek elsé
tudoméanyos programjara

E korszakban, mar amillennium évtizedének kezdetén,
egyre nyilvanvalobba Valt, hogy atalakul a hagyomanyos
maveltség, a mlvel6dés kereteinek tartalma. Hazankban
is nagy lendilettel indultak fejlédésnek a természettudo-
manyok, élen kivald, eurdpai formatumui kutatéink, tudo-
saink. ,,Egészen kulonallo, sajatos helyet foglal el a kor
hazai természettudomanyossagaban az orvostudomany”
— olvashatjuk egy tekintélyes torténeti elemzésben a kor-
szakrol. ,,Valamennyi tobbi természettudomanytdl eltéré-
leg ennek nemcsak hogy megvolt a maga hazai évszazados

« folyamatossaga, de méar 1848-at megel6zdleg sikertilt ki-
alakitania a maga korszer(i tudomanyos stilusat: a buda-
pesti orvoskar és néhany nagy févarosi kérhaz orvosainak
egyuttmikodésével létrejott a bécsitdl magét szakmailag is

2178

fliggetleniteni képes pesti orvosi iskola.” Ugy hissziik,
hogy az E lettani Szakértekezletek elinditdinak fenti, szlikre
szabott biografiaja is tukrozi az el6bbiek igazat, ennek a
nemzetkézi bedllitottsdgl megyar, interdiszciplinéris or-
vosi iskoldnak csodélatra méltd energidit. Bliszkék lehe-
tink, akik ilyen drokségek hordozéi vagyunk.

A TT 1891-i kdzgydlésén Lengyel Béla vetette fel, majd
llosvay Lajos fejtette ki a szakosztalyok megalakitasanak
szUkségességét; azt az igényt, hogy a tudomany népszerd-
sitése és széles korli kozvetitése mellett legyenek olyan tar-
sasagi szakmai forumok, ahol az egyes tudomanyszakok
mdivel6i, kulonosképpen a fiatalok, kapjanak lehet6séget
eszmecserékre, birdlatokra, vitakra a ,,szigortubban szak-
szer(i munkdassagra buzditas”, a kulfoldi vivmanyok mé-
lyebb és gyorsabb megismerése érdekében. (Egyesek sze-
rint ezt a funkciot az Akadémianak kellett volna betdltenie,
azonban — kuloéndsen az évrdl évre gyarapodd szamu tu-
domanyos képzettség(i fiatalok részére — az Akadémia
nem bizonyult erre alkalmas férumnak.) Kordbban mar
felvet6dott 6nélld szaktarsasagok létrehozésanak az igénye
is (pl. Fodor Jozsef az 1837. évi TT kozgydlésen inditva-
nyozta), erre azonban még mindig nem érett meg az id6 a
termeészetkutatok viszonylag kis szama miatt, sokan pedig
féltek a szétforgacsolodas veszélyétdl. A szakosztalyokra
vonatkozo inditvany korszakalkotonak tdnik ma is a hazai
természettudomanyos kozélet kibontakozasa szempontja-
bol. Még 1891 novemberében megalakult harom szakmai
csoportosulds, a zoolégiai, a botanikai és mellettik az
élettani. EQyel6re szerényen szjakértekezletekrsl, S nem
szakosztalyokrol beszélnek, azonban e csoportok rovide-
sen magukhoz kapcsoltak az orszag csaknem minden ak-
kori szakemberét. Alig néhany évvel kés6bb, a TT 1894.
novemberi valasztmanyi Ulésén, a szakértekezletek hivata-
losan is megkaptak a szakosztaly cimet.

Az els6 tudoméanyos élettani szakértekezletre 1892. feb-
ruér 4-én, csiitdrtokon kertlt sor, ugyancsak az Elettani
Intézetben, Onodi Adolf és szili Adolf voltak az el6adok
(2. abra). Havonta rendszeresen kovették egymast e ren-
dezvények, 1902. februar 17-én mér a 100. Ulésre kertilt
sor, amelyen —olvashatjuk G ombocz Endre kdnyvében —
Tellyesniczky KAlImMan (anatdmus) jegyz6 szamolt be a
szakosztaly addigi tevékenységérél. A szaz értekezlet so-
ran 90 el6ado 220 témét fejtett ki. A prezentaciok tdinyo-
mé részében az el6adok — akik kozétt az élettan és rokon
tudomanyok csaknem valamennyi hazai képvisel6je meg-
talalhaté — 6nallo, rendszeres vizsgalatok eredményeirdl
szamoltak be, emellett el6fordultak bemutatasok, valamint
tudomanytorténeti eladasok is. A megvitatott témak mel-
lett a szakosztaly elndkei altal reprezentalt tudomanyteri-
letek sokrét(isége is mutatja, hogy milyen nyitott, az életta-
ni tudomanyokat széles korben &tfogd, korszerten
interdiszciplinaris bedllitottsagu egyesiilés volt az Elettani
Szakosztaly. Klug Nandort Thanhoffer Lajos anatomus ko-
vette az elndkségben (1895—1897), majd Mihalkovics Géza
a fejlédéstan (1898—1899), Jendrassik Ernd az idegkortan
(1901—1903), Liebermann Leo a kozegészségtan
(1904—1906), Tangi Ferenc a kér- és gyogytan, késdbb
élettan (1907—1912; 1914—1916), udranszky LaszI6 az élet-
tan tanara kovetkezett (1913—14). A szakosztaly jegyz6-



kényv-gy(ijteményében az utolsé dokumentum a meghivd
a229-i Ulésre, melyre 1930. januar 30-an ker{lt sor a Kor-
tani Intézet tantermében, ekkor mér Elet- és Kortani
Szakosztalynak hivtak, elndke preisz Hugod akadémikus,
az orvoskar bakteriologus professzora volt. Ezt a nevet a
Szakosztaly 1928-ban Farkas Géza élettan professzor ja-
vaslatara vette fel, 6 két peridduson keresztiil (1924—1927;
1931—1934) latta el az elndki funkcidt, élénk szakosztalyi
élet folyt ekkor is. vamossy Zoltdn MTA 1 tag, gyogyszer-
tan professzor kovette Farkas Gézat az elndki székben. A
szakosztaly életét a harmincas évek soran tovabb szinez-
ték, gazdagitottdk kilfoldi vendégel6adok is, igy pl.
P. Tullio, @ Messinai Egyetem élettan professzora (1934),
S. Neuschloss, az argentinai Rosario Egyetem professzora
(1935), C. Heymans, a Genti Egyetem professzora (1936),
S S. Baglioni, @ Romai Egyetem élettan professzora (1939)
tartottak el6adasokat.

Id6kdzben (1931) megalakult az 6nallé M agyar Elettani
Tarsasag, amely fokozatosan, Ujabb dimenzidkat is feltar-
va az élettani tudomanyok mdvel6inek tarsulasa el6tt, at-
vette a TT szakosztaly szerepét. Kétségtelen azonban,
hogy szaz évvel ezelétt az Elettani Szakértekezletek létre-
jottével kezdett el kibontakozni hazdnkban az a multipotens
szellemi csira, amely a Magyar Elettani Tarsasag kivirag-
zadsanak igéretét is magaban hordozta.

I

IRODALOM: 1 Gombocz Endre: A Kiralyi Magyar Természet-
tudomanyi Tarsulat torténete (1841—1941), Kiralyi Magyar Ter-
mészettudomanyi Tarsulat kiadasa, Budapest, 1941. — 2. Gy6ry
Tibor: Az Orvostudomanyi Kar torténete 1770—1935 (A Kiralyi
Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem torténete, I11. kdtet),
Pazmany Péter Tudomanyegyetem kiadasa, Budapest, 1936. — 3.
Harsing Laszl6: A Magyar Elettani Tarsasag torténete. In: Mo-
nos Emil (szerk.) ,,Magyar Elettani Tarsasag Jubiieumi Evkény-
ve”, MET Elnékség kiadasa, 1985, Budapest. — 4. HGgyes End-
re: Emlékkdnyv aBudapesti Kiralyi Magyar Tudomany Egyetem
ad6 Tarsulat kiadasa, Budapest, 1896 — 5. Kenyeres Agnes (f6-
szerk.): Magyar életrajzi lexikon, Akadémiai Kiad6, Budapest,
1981. — 6. Kiralyi Magyar Természettudomanyi Tarsulat Elettani
Szakértekezletek (késébb: Elet- és Kortani Szakosztaly) jegyz6-
konyvgydjteménye 1891—1930, Budapest. — 7. Klug Nandor: Az
emberélettan tankdnyve, I—II. kétet, Franklin-Tarsulat, Buda-
pest, 1888. — 8. Kovacs Endre (f6szerk.), Katus Laszl6 (szerk.):
Magyarorszag Torténete 1848—1890, 2. kotet, pp. 1434—1436,
Akadémiai Kiad6, Budapest, 1979. —9. Monos Emil, Wenger Ti-
bor: Szaz éve inditotta élettani szakosztalyat a kir. magy. Termé-
szettudomanyi Tarsulat, Magyar Elettani Tarsasag LVI. Vandor-
gy(ilésének el6adas kivonatai, Szeged, 1991., 148. old. — 10.
Monos Emil: Szaz éve halt meg Jendrassik Jend. Orv. Hetil.,
132-10: 539-540, 1991.

Monos Emil dr.
Wenger Tibor dr.

Laborszeminarium

a MEDKOM rendezésében

1992. szeptember 12-én, 10 6rakor a MEDKOM Kft. altal forgalmazott
SEAC-laborkészulékekr6l bemutatéval és konzultacidval egybekotott

szakmai napot tartunk.

Szakel6ad6: Dr. Liszt Ferenc

A rendezvény helye: Budapest VII., Andrassy Gt 101. (szinhazterem)
A részvétel dnkoltséges.

Program; I0® ~ Mel6adas ¢ 12M-13Mebédszinet ¢ 13°°-t6l konzultacio

Részletes felvilagositast a 140-2456 telefon/fax szamon adunk.

S

«B* ORVOSI MUSZERKERESKEDELMI VALLALAT

Vfzttierdpias készuléekek

Részletes kereskedelmi és
szakmaiinformacio:

IIE\II()'nyt')s érzil(kon raktérréll firde 240.000.-F OMKER

6gyrekeszes galvanfiurdé iranyar: .000.-Ft R
Komtbinacias kad lrangllar: 336.000.-Ft 'E\;/'geresff/qflrgoszfa'ys .
Gyodgyaszati kad iranyar: 70.000.-Ft 2udapest vil., K€zs0 U. 5-/.
Tangéntor (vizalatti masszazs) iranyar:  130.000.-Ft Tel: 112-3000, 112-7623

Barmely érdekl6dés esetén
szivesen allunk rendelkezésiikre.

iranyar 17(D0-3000.-R
iranyar 180.000.-Ft

Vérnyomasmerdk

Orvosi illetve intézeti célra:
Hagyomanyos higanyos és oras tipus:
D| italis kijelzésoT kompresszoros, regisztralo tipuisa:

ossa?( részeére: ] o
Dlgltalls ijelzésti automata tipus: iranyar 3.500.-Fit
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Schering-Plough / USA

ESSEX CHEMIE EAST AG
INFORMACIOS IRODA

"INTRON AMINJEKCIO (INTERFERON ALFA-2b)

TAJEKOZTATAS AZ "INTRON A" 3 MILLIO NE, 5 MILLIO NE, 10 MILLIO NE
INJEKCIOK FORGALOMBAHOZATALI ENGEDELYENEK, A KESZITMENYEK
RENDELHETOSEGENEK MODOSITASAROL.

A Népjoléti Minisztérium 85.588/1992/1. szamu atirata értelmében a készitmények a
18/1991. (XI. 5.) NM szamu rendelet 8. § (1) bekezdéséhez csatlakozd 3. szamu mellék-

let Il. B. csoportjaba, valamint a rendelet 2. szamu mellékletének B. 15. pontjaba keriiltek
felvételre, SZjelzéssel.

Ennek alapjan a rendelhetdségre sz616 elgiras:
"Csak vényre, egyszeri alkalommal adhaté ki. A neoplazma kezelésére teriletileg és

szakmailag illetékes fekvo'betegellatéd osztaly, szakrendelés szakorvosa téritésmentesen
rendelheti."

Egyéb indikacioban a tarsadalombiztositasitamogatas mértéke: 0%
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Foto Csekovszky Balazs

On a Magyarorszagi Praktizal6 Orvosok Szovetségének tagja lehet, ha belépési szandékat a mellékelt
jelentkezési lap kitoltésével kinyilvanitja. Tagsagunk ingyenes, kiadasainkat a ,,Haziorvoslasért" alapitvanybél
fedezzik. A MAPQOSZ (igyeir6l, targyalasair6l, a janiustol havonta megjelend PRAXIS cim(i folydiratban
rendszeresen hirt adunk. Taldlkozzunk els§ rendezvényiunkdn, 1992. szeptember 4-5-én a praktizalo
orvosok, jogi és gazdasagi kérdéseirdl rendezett forumon.

A hirdetés megjelenéséta VIDEOTON Holding Informatika és a PROFILAXIS Kft. valaminta Compack Douwe Egberts Rt. és a Springer HUNGARICA Kiad6 Kft. timogattak.

JELENTKEZESI LAP

Egyetértek a Magyarorszagi Praktizald Orvosok Szovetségének céljaival,
kérem vegyenek nyilvantartasba a tagok kozé.

NEV: - SZAKTERULET:

cim: _ TELEFON: ___
Kérjiuk kildje el ciminkre jelentkezését. MAPOSZ, 1088 Budapest, Krady Gyula utca 12.




Egészségvédelmi
tanacsado
kiadvanyok

Ezt a levelet 1992 augusztus 5-én minden
magyarorszagi polgarmester elolvasta

Az elkdvetkezendd id6szakban bizonyara sok Gjfeladatotfog jelenteni
Onnek, hogy valasztokorzetének megfeleld egészségiigyi ellatast biztositson. Az On
altal vezetett Onkormanyzatnak - mint a teriilet egészségiigyi alapellatasaértfelelGs
szervnek -, egyik fontos teend6je a betegségmegel6zés és az egészségnevelés
tamogatésa.

E tevékenységek fontossagat mindannyiunk életmin6ségének javitasa
mellett az is indokolja, hogy kénnyebb és nem utolsdsorban olcsobb egy betegséget
megel6zni, mint gyégyitani.Ennek végrehajtasaban szeretnénk Ont tamogatni
Egészség Karrier Programunkkal.

A megvalositas els6 lépcséfokat egy egészségiigyi tanacsadd kiadvanyokat
tartalmazd konzoljelenti. Ez komoly segitséget nyljt a haziorvosoknak, a prevencio
Osszetettfeladatadnak ellatdsdban. A szerkesztésben az elsérangl szakmai tartalom
mellett, legfontosabb szempontnak a figyelemfelkeltést és az egyszer(i érthetéséget
tekintettik.Programunk egyik f6 értéke a kiadvanyok egyittes megjelenése és
konny( hozzaférhet§sége a konzolon, mely nem hidnyozhat egyetlen korszer(
haziorvosi rendel6bél sem.

Joggal mondhatja, hogy egyetlen akci6 sikerével nem érhetiink célba;
mindannyiunk 0sszefogasara van szilkség, hogy az egészség szabadsagat mindenki
élvezhesse. Ezértjott létre az Egészséges Nemzetért Tamogatdi Klub, melynek tagjai
kdzé politikai-, gazdasagi vezetSket, egészségigyi dolgozokat, mlvészeket, hires
embereket varunk akik dontéseikkel és példajukkal tdmogatjak az ,,egészséges
nemzetért”’eszmét.

Tartozzon On is kozéjik!
JO egészséget kivan,
MAG Medical Assistance Group

DOntsenek egyltt - a megeldzés mellett!

MAG Medical Assistance Group, 1037 Budapest, Toboz u, 6. Telefon: 168-8880

Foto Csekovszky Balazs

A kiadvanyokban
feldolgozott téméak:

1 A magas vérnyomasrol -
életmad, étrendi tanacsok
2. Az infarktuson atesett beteg
életmddja
3. Az érsz(ikiiletben szenveddk
életmaddja
. Acukorbeteg életmédja,
étrendje
5. Heveny gyomor- és bélhurut
diétaja
6. A fekélybetegség megel&zése,
a fekélybeteg étrendje
7. A vesekdvességrél
. Eletviteli tanacsok mozgasszervi
betegeknek
9. Daganatos betegségek korai
felismerése
10. Tanacsok allergias betegeknek
11.Talzott cukor- és zsirfogyasztas,
elhizas, epekdvesség
12. A test- és a fogapolas
alapszabalyai

~

©

Az Egészség Karrier
Programhoz csatlakoztak:
Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat
»Egészséges Nemzetért"
Alapitvany

Magyar Altalanos Orvosok
Tudomanyos Egyesiilete
Magyarorszagi Praktizald
Orvosok Szovetsége
Népjoléti Minisztérium
Orszagos Haziorvosi Intézet

NERALI Budapest Biztosité RL



Preventiv alkalmazas: perforalt és phlegmonosus appendicitis,
rectum amputacid, harmadfoku nyit torések, végtag replantatio.

Ellenjavallatok: Gentamicinnel, a segédanyagokkal és a fémszal
anyagaival szembeni talérzékenység. Nem zarhaté ki helyi talér-
zékenységi reakciok lehetdsége sem.

Adagolas: Az anatémiai adottsagoknak megfelel6en a minilanc
vagy a lanc alkalmazando.

Gondos m(itéti attekintés utan a fert6zott csont, illetve lagyré-
szekben kialakult hiany teljes egészében a lanccal kit6ltendd.
Sziikség esetén két vagy tobb minilanc, illetve lanc is felhasz-
nalhato.

Az alkalmazéas médja és id6tartama: Csontfert6zésekben rovid
id6tartami betltetés. M(itét soran a kés6bbi eltavolitas hlzasi iré-
nyanak a figyelembevételével kell elhelyezni. Az utols6 gydngy
vagy goly6 Idemelkedik a b6r szintjébdl, igy a lanc 6vatos tartos
hazassal eltavolithatd. Az eltavolitas altalaban 5—IO™ap utan tor-
ténik, de nem tébb, mint 2 héttel az operacioé utan. (A lancot né-
hany napon at fokozatosan, egy-két gyénggyel vagy golyoéval ro-
viditve is el lehet tavolitani).

Minél kevésbé rogziti a mitét utan képz6dott kotbszovet, annal
konnyebb és fajdalommentesebb az eltavolitas. Ha kotdszovet al-
tali rogzitettsége mar er6s, vagy nem veszik figyelembe a fenn-
allo szoveti viszonyokat, 1—2 gydngy vagy golyo leszakadhat (le-
valhat) a fémszalrol. Kiildnleges esetben elszaladhat a fémszal is.
A szervezetben maradt gyongyot vagy golyot a fémszalmarad-
vannyal el kell tavolitani. Ha ehhez tdl nagy sebészi beavatkozas
sziikséges, egyes gyongyok vagy golyok kivételesen bennt-
hagyhatok.

Tartés alkalmazas: A m(itét soran alancot teljesen a bér szintje
ala kell sullyeszteni és kb. 1—3 honap multan mdtétileg kell elta-
volitani. Gyogyult helyi viszonyok esetén sajat spongiosa plaszti-
ka végezhet6.

Lagyrészfertézésekben rovid id6tartam( belltetés. Az alkal-
mazéas hasonl6 a rovid tartam( csontfert6zések esetéhez. A seb-
zaras nem szivé drainnel van ellatva, igy a secretum tulzott elfo-
lydsa és az antibakteridlis hatashoz sziikséges gentamicin
koncentracié csdokkenése nem torténhet meg. Semmi esetre sem
szabad 6blit6-szivé drainnel egyiitt alkalmazni, mert a gentami-
cin vesztés és higiénés okok miatt gentamicin rezisztens kéroko-
z06k elszaporodhatnak.

Mellékhatasok: Toxikus gentamicin mellékhatasok nem varha-
ték, mivel a szérumban alacsony a gentamicin koncentracié. A
Septopal egyéb dsszetevdivel szembeni dsszeférhetetlenség nem
zarhato ki.

0 A Rheumon gélrél, krémrél és lotio-rol:

Gatolja a ciklooxigenaz, lipoxigenaz, hisztamin, bradikinin, sze-
rotonin, hialuronidaz, 6ssz-komplement felszabadulasat. Stabili-
zélja a lizoszéma-membranokat és csokkenti az idegentest-
reakciokat.

Felvitele utan kb. 12—24 dramulva mérhet6 a plazmaban a fena-
mat cslicskoncentracitja. Biohasznosulasa kozel 20%.
Besz(kiilt vesem(kodés esetén a plazmakoncentracioja ugyan-
olyan nagysagrendd, mint az egészségeseké; beszlkiilt vesefunk-
ci0 esetén nagyrészt az epén at torténik a kivalasztas.

A fehérjékhez val6 kétédése 98—99%-0s.

Kilrulése avizelettel és a széklettel szamos metabolit (hidroxile-
z8dés, éterhasitas, észterhasitas) és azok konjugatumai alakjaban
torténik.

Hatéanyag: : Gél: 2 g etofenamatum (40 g) tubusonként.
Krém: 4 g etofenamatum (40 g) tubusonként. Lotio: 10g etofena-
matum (100 g) tartalyonként.

Javallatok: Heveny és idilt mozgasszervi megbetegedések:
izomrheumatismus, izomfeszilés, fajdalmas vallmerevség esetén
(periarthropathia humeroscapullaris), lumbago, ischialgia, ten-
dovaginitis, bursitis.

A gerincoszlop és az iziiletek tulterhelési és kopasi megbetegedé-
sei (spondylosisok, arthrosisok).

Tompa sérilések, zUzédasok, randulasok, hizodasok.

Ellenjavallatok: Etofenamattal, flufenaminsavval és mas nem
szteroid gyulladasgatld szerekkel, valamint propilénglikollal
szembeni talérzékenység. Terhesség, szoptatds. Csecsem®- és
kisgyermekkor (erre vonatkozéan ez ideig nincs elegendd ta-
pasztalat).

Sérilt vagy ekcémasan gyulladt bérfelilet.

Alkalmazés:
Rheumon gél, Rheumon krém: naponta 3—4-szer — a fajdalmas
terulet nagysagatdl fliggéen — 5—10 cm hosszu gél-, ill. krémru-

dat ( = 1,5—3 g) lehetSleg nagy fellleten a b6rbe dorzsoini.
Rheumon Lotio: naponta 3—4-szer hasonlé mennyiséget (eseten-
ként 1,5—3 g) nagy fellileten a megbetegedett teriileten enyhén
bedorzsolni. A kezelés néhany naptdl tdébb hénapig tarthat.

Mellékhatasok: Ritkan bérvorosség, viszketés, exanthema és
dermatitis. Ezek a gyogyszer alkalmazasanak elhagyasa utan
gyorsan elmulnak.

A Norvasc 5 mg és 10 mg tablettarol

Az amlodipin gatolja a kalcium-ionok bearamlasat a sejtmemb-
ranon keresztll a sziv és az erek simaizomsejtjeibe (Un. lasst
kalcium-csatorna  blokkol6 vagy kalcium antagonista).”
Vérnyomascstkkentd hatdsat az erek simaizomzat-tdnusanak
csokkentése révén fejti ki.

Antianginds hatasdnak mechanizmusa két hatdsra vezethetd
vissza:

1 Tagitja a periférias arterioldkat és ezaltal csokkenti a teljes
periférias ellenallast. Mivel nem okoz reflex-tachykardiat, a sziv-
izom energiafelhasznalasa és oxigénigénye csokken.

2. Feltehet6en tagitja a koszorlereket és a koronaria-
arteriolakat mind az egészséges, mind az ischaemias terileteken.
Az erek dilatacidja noveli a szivizomzat oxigénellatasat.

Oralis adagolast kovetéen jol felszivodik, a plazma-
koncentracié maximuma 6—12 6réan belil alakul ki. Az eloszlési
térfogat kb. 2 0 1/kg. A terminalis felezési id6 35—50 ora, ez teszi
lehetévé a napi egyszeri adagolast. Allandé plazma-szint 7—8 na-
pos folyamatos adagolast kévet6en alakul ki. A majban nagymér-
tékben metabolizalédik, <a valtozatlan forma 10%-a, az inaktiv
metabolitok 60%-a a vizelettel Grdl.

Hipertenziv betegekben az amlodipin napi egyszeri adagja kli-
nikailag szignifikans mértékben 24 6ran at csokkenti a vérnyo-
mast mind fekvd, mind allo helyzetben. A hatas lassan alakul Ki,
ezért akut hipotonia kialakulsaa nem jellemzé.

Angina pectorisban noveli a beteg terhelhetdségét, csokkenti
az anginas rohamok gyakorisagat és a nitroglicerin sziikségletet.

Nincsnek karos metabolikus hatasai, a plazmalipideket nem
befolyasolja, asztmaban, diabéteszben és kdszvényben szenvedd
betegeknek is adhatd.

In vitro vizsgalatok szerint az amlodipin 97,5%-a kotédik a
plazma fehérjékhez.

Hatéanyag: 5 mg amlodipinum (6,944 mg amlodipinium benzi-
lat formajbaan), ill. 10 mg amlodipinum (13,889 mg amlodipi-
num benzilat formajaban).

Javallatok: Magasvémyomas: els6, vagy egyeduli gyogyszer-
ként, vagy szilkség estén thiazid-diuretikummal, béta-
blokkol6val vagy ACE-gatléval kombinalva.

Els6 szerként javallt miokardialis ischaemia kezelésére, akar
fix stenosis (stabil angina), akar vazospasmus (Prinzmetal angi-
na) okozza. Alkalmazhatdé dnmagaban vagy egyéb antianginas
hatast gydgyszerekkel kombinalva, nitratokra és/vagy béta-
blokkoldkra refrakter esetekben is.

Ellenjavallat: Dihydropyridin szarmazékok iranti érzékenység.

Adagolas: Mind hiperténidban, mind angina pectorisban a szo-
kasos kezdd adag 5 mg naponta egyszer, ez az adag a beteg egyéni
valaszanak megfelel6en maximum napi 10 mg-ra emelhet6.

Az amlodipin ddzisat akkor sem kell megvaltoztatni, ha a beteg
thiazid-diuretikumokat, béta-blokkolokat vagy ACE-gatldkat is
szed.
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Mellékhatasok: Leggyakrabban fejfajas, 6déma, faradékonysag,
hanyinger, az arc kipirulasa és szédulés.

A Humegon 75 NE és 150 NE injekciorol:

Human FSH-t és LH-t tartalmaz. Ezek a gonadalis sejtek norma-
lis érési folyamatahoz (n6knél a tiisz6éréshez, férfiaknal a sper-
matogenesishez) és az ivarmirigyek szteroid-termeléséhez szik-
ségesek. A Humegon az ivarmirigy-funkcio6 zavarainak bizonyos
eseteiben stimulalja az el6bbi folyamatokat. Eredményesen hasz-
nalhat6 tovabba az ovarium hyperstimulaciéjara bizonyos mes-
terséges reprodukciés programokban.

A Humegont altalaban kombinaciéban alkalmazzdk a human
korion-gonadotropinnal (HCG, pl. Pregnyl). A kombinalt keze-
lés vagy szekvencidlis (ovulacié-indukcio, ellenérzétt hypersti-
mulacio), vagy kisér6é (Leydig-sejtek stimulalasa). Tekintve,
hogy a menotrophin human szarmazék, nem varhat6 antitest-
képzbdés.

Hat6anyag: Gonadotrophinum humanum menopausale imenot-
rophinum), ami megfelel 75, ill. 150 NE FSH-nak és kb. 75, ill.
150 NE LH-nak. Oldészer: natrium chloratum inj. 0,9% (1 ml)
amp.-nként.

Javallatok: Fertilitas zavarai, a gonadok nem Kielégit6 endogén
stimulaciodja kdvetkeztében.

N6knek: Anovulatio okozta terméketlenség. Hianyos tiisz6-
érés és azt kovetd corpus luteum elégtelenség, amennyiben egyéb
kezelések eredménytelenek maradtak.

Férfiaknak: A spermatogenesis elégtelenségének bizonyos
esetei.

Ellendrzott hiperstimulacié a petesejtek szamanak novelésére
[pl. in vitro megtermékenyités/embridatultetés (IVF/ET) és ivar-
sejt atultetése a petevezetékbe (GIFT)].

Ellenjavallatok: Petefészek-, here- és hypophysis-tumorok.

Adagolas: : Néknek:

A gonadok nem kielégité endogén stimulaciéja: Exogén gona-
dotropinokra az ovariumok igen jelent6s inter- és intra-
individudlis eltérésekkel reagalnak. Ez lehetetlenné teszi egy
egységes adagolasi séma megallapitasat. Az adagolast ezért az
ovarium reakcidjanak fliggvényében egyénenként kell megallapi-
tani. Ez sziikségessé teszi az dsztrogénszint monitorozasat, ultra-
sonographiat és/vagy az 6sztrogénaktivitas valtozasanak klinikai
értékelését.

Altalaban szekvencialis kezelési séma ajéanlott. Ez napi 75 vagy
150 NE menotrophin beadasaval kezdédik. A napi adagot egyen-
letesen noveljuk, amig az 6sztrogénszint emelkedni kezd. Ezt a
napi hatékony adagot addig tartjuk fenn, mig eléljuk a megfelel6
preovulacios dsztrogénszintet. Amennyiben az 6sztrogénszint tal
gyorsan emelkedik, a napi adag csokkentendd. Amint a megfele-
16 preovulaciés 6sztrogénszintet elértiik, a Humegon adagolasat
besziintetjik. Az ovuléaciéot 5000—10000 NE HCG (Pregnyl)
adagolasaval idézhetjik el6. Tovabbi harom, 5000 NE injektala-
sara kerllhet sor a kovetkezd 9 napon belll a corpus luteum
elégtelenség elkertlésére. Polycystas ovarium betegségben szen-

ved6 néknél a hypogonadotrop allapot GnRH agonista készit-
ménnyel torténd indukciéja — menotrophin kezelés el6tt — jobb
terhességi aranyt eredményezhet, mint agonista el6kezelés nélkl.

Ellen6rzott hiperstimulacié mesterséges reprodukcios progra-
mokban: Kilénbozé stimulacios sémak hasznalatosak. A tiisz6-
ndvekedés stimulacidjat altalaban napi 75—300 NE menotrophin
im. adagolasaval lehet elérni vagy clomiphen citrattal vagy
GnRH agonistaval kombinalva.

A tiisz6k érését az dsztrogénszint mérésével, ultrasonographia-
val és/vagy az 6sztrogén aktivitas klinikai értékelkésével allapit-
jak meg. A tisz6repedést 5000—10000 NE HCG (Pregnyl) be-
adasaval lehet el6késziteni.

Adagolasférfiaknak: 75 NE menotrophin im. naponta vagy heti
2—3 alkalommal. Ezeket az injekciokat altaldban hetente
2—3-szor 1000—2000 NE HCG-vel kombinaljak, a sziikséges
HLH hatés elérése érdekében. Ezt a kezelést legalabb 3 hénapig
kell folytatni ahhoz, hogy a spermatogenesis barmilyen javulasa
varhatd legyen. Ez alatt a kezelés alatt a tesztoszteron-
helyettesit6 terapiat fel kell fliggeszteni. Amennyiben a javulas
bekovetkezik, ez a tovabbiakban sok esetben fenntarthaté kizaro-
lag HCG-vel is.

Alkalmazas: Az oldoszert a liofilezett anyaghoz adjuk és az igy
elkészitett oldatot im. adjuk be. Az oldatot elkészités utan azon-
nal fel kell haszndlni.

Mellékhatasok: Ritkan bérkitités. Nébetegek hiperstimulaciéja-
nakjeleit és tuneteit lasd a ,,Nemkivant hyperstimulaci¢” c. feje-
zetben.

Tualadagolas: A menotrophin akut toxieitasa igen alacsony.
Tobb mint egy napig tart6 til magas adag az ovarium hiperstimu-
laciéjat okozhatja (lasd ,,Nemkivant hiperstimulacio” c. fejezet).

Nemkivant hiperstimulacio: NObetegeknél a kezelés el6tt hata-
rozzuk meg az dsztrogénszintet és a petefészek nagysagat, ha le-
hetséges, végezziink ultrahangvizsgalatot és ezeket a kezelés alatt
rendszeres id6kozénként ismételjik meg.

Nagy adag esetén az Osztrogénszint tdl gyorsan néhet, pl. 2
vagy 3 egymast kovetd nap alatt tobb mint kétszeresére ng és igy
tal magas preovulacios értéket érhet el. Ha a nemkivant hipersti-
mulacio bekdvetkezik (nem TVF/ET vagy GIFT-re valo el6készi-
tési terapia részeként) a menotrophin-kezelést azonnal abba kell
hagyni. HCG-t semmi esetre sem szabad adni, mert a human
LH-aktiv gonadotropin adagolasa ebben a stadiumban a tébbszo-
ros ovulacion kivil ovarium hiperstimulacios szindromat is el6-
idézhet. Ez a figyelmeztetés kiulondsen fontos polycystas
ovarium-megbetegedés esetében. Az ovarium hyperstimulacios
szindroma sulyos formaja életveszélyes lehet, amit nagyméretd
ovariumcystak (repedésre hajlamosak), ascites, igen gyakran hyd-
rothorax és esetenként thromboembolias tlinetek jellemeznek.

Megjegyezzik, hogy a gyogyszerkolcsonhatasokra, az elévigyazatossagi

intézkedésekre (figyelmeztetések), a tarolasra és a csomagolasra vonat-
kozo részletes tajékoztatast a gyogyszeralkalmazasi elGiras tartalmazza.

Németh Gyorgy — OGY1 (Budapest, Zrinyi u. 3. 1051)

BESZAMOLOK

Nemzetkdzi Hipertonia Tarsasag 14. Vilag-
kongresszusa (Madrid, 1992. janius 14—19)

5000 résztvevd, toméntelen tudomanyos
eredmény, impozans rendezés, galans
gyogyszerkiallitok... ezek jellemezték ro-
viden ezt a vilagkongresszust.
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Az el6adasok, poszterek szerteagazd
témain belll a renin-angiotenzin rendszer
kapta a vezet6 szerepet, vagy ahogy T.
Hedner (Svédorszag) fogalmazott, ,,az
ACE inhibitorok a jelen”.

Ugyané a kozeljovének tekinti az angio-
tenzin n. receptor antagonistakat, a renin
inhibitort, és a tavoli jovoként jeldlte meg a
neuropeptid Y és endothelin antagonista-
kat. Visszatérve az ACE (angiotenzin con-
vertalé enzim) inhibitorokra, jelenleg mar
az els6 generaciés captoprilon kiviil,

6—7-féle modem, masodik generacios ké-
szitmény all rendelkezésre. (Magyarorsza-
gon ezek kozil forgalomban van pl. az In-
hibace [cilazapril], mely 10 szer hatéko-
nyabban blokkolja az ACE-t, mint az I. ge-
neracios captopril.) Az (j tipusu ACE gat-
16k nagy része mar mind napi egyszeri sze-
dés mellett biztositjak az antihipertenziv
hatést. Tul a vérnyomascsokkentd effektu-
son a secunder vascularis és cardialis hy-
pertrophia csokkentésérdl mind allatkisér-
letes, mind human eredmények allnak



rendelkezésre. Mindezek mellett egyre szé-
lesebb kdrben alkalmazak a modem ACE
gatlokat — azok after- és preload csokkentd
hatdsa miatt — congestiv szivbetegségben.
Az ACE inhibitorokkal — biztatonak igér-
kez6 — Klinikai vizsgalatok folynak stabil
effort angindban is.

A molekularis genetikai vizsgalatok
alapjan ma mar tudjuk, hogy a renin és az
angiotenzinogen genetikus kodja az 1-es
kromoszéman talalhaté, az ACE viszont a
17-esen. Nyitott kérdés még, hogy az angio-
tenzinogen Il. receptorai (ATI, AT2) gene-
tikus informacioéjat mely kromoszéma hor-
dozza (P. Corvol, Franciaorszag).

A. salivetti (Olaszorszag) a szoveti
renin-angiotenzim (RA) rendszerrél sz6lé
atfogo el6adasaban kifejtette, hogy a vascu-
laris RA rendszer a rovid és gyors valasz-
készsége miatt az an. rovid idej(i szabalyo-
zésban is részt vesz. Ez a rendszer részben
egy lokalis, polysynapticus mechanizmus
révén, masrészt pedig egy pozitiv vissza-
csatolasi rendszeren keresztil (a presynap-
ticus angiotenzin 11 receptor kozbeiktatasa-
val), fokozza a periférias szimpatikus
idegrendszer hatasat.

addig a modem ACE inhibitorok 44%o-kai.
Ennek hatterében az all, hogy a vascularis
hypertrophia kialakuldsdban nemcsak a
vérnyomas és a kérosan magas szimpatikus
aktivitas vesz részt, hanem egy growth fac-
tor is. A forgalomban lévé antihypertensiv
szerek kozul csak az ACE inhibitorok azok,
melyek mindharom mechanizmusra egy-
szerre gatlélag hatnak.

Ugyanezen el6adasban szé esett még az
ACE inhibitorok acut myocardialis infarc-
tusban torténd alkalmazésarol is. Az akut
alkalmazas eredményei kedvez6 haemodi-
namikai valtozasokat mutattak, a kronikus
vizsgalatok alacsonyabb morbiditast és
mortalitast igazoltak ACE inhibitorok al-
kalmazésa esetén.

P. A. vanzwieten (Hollandia), a tarsasag
jelenlegi elndke el6adasaban attekintette a
gyogyszeres antihypertenziv terapia f6 vo-
nalait.

A diuretikumok és béta blokkoldk —
megallapitasa szerint — betdltotték szere-
piket, igazan (j hatéanyag nincs ezen cso-
portokon belil. A diureticumokat csak a le-
hetd legkisebb dézisban javasolta adni. A
béta blokkolokkal kapcsolatban kiemelte,

M. D. A. H. schalekamp (Hollandia) ahogy tovabbra is egyfel6l egyre cardio-

referal6 el6adasaban a Ro 42-3892 (F
Hoffmann — La Roche) még kisérleti fazi-
saban 1évé renin antagonista készitményé-
rél is beszamolt. Ez a proteaz hatasu készit-
mény a renin hatasa révén fejti ki klinikai
hatasat. Napi 600 mg-os adagban (per os
adva) az angiotenzin Il. szintje gyorsan
esik, a vérnyomas viszont fokozatosan
csokken. Megallapitotta, hogy a renin inhi-
bitor adasakor a vérnyomas értéke korrelal
aplasma renin és angiotenzin I1. szintjével.

szelektivebb szereket igyekeznek el6allita-
ni, mésfel6l a béta blokkol6 hatas mellett
egyes készitmények vasodilatator effektus-
sal is rendelkeznek.

Az alpha blokkolékkal kapcsolatban
megemlitette, hogy azok egyes képviseli-
nek kedvez6 hatasa van a serum lipid 6ssze-
tételre. Részletesen beszélt a Ca antagonis-
téakrol. Kiemelte, hogy mig egyre
meggy6z6bb azon antiatherogen effektusa
és a bal kamra hypertrophiara kifejtett ked-

J. C.Jehnsen (Ausztralia) részletes beve-vez6 hatasa, addig a vascularis hypertrop-

zetést tartott az angiotenzin receptorokrol.
A cirkulalé (extrinsic) RA rendszer angio-
tenzin konvertal6 enzimje (ACE) két kots-
hellyel rendelkez6, Zn-t tartalmazé fehérje.
A két aktiv kotéhely feltehetéen kilonféle
szubsztrat és inhibitor specificitast tesz le-
hetévé. Az ACE f6 szubsztratjai az angio-
tenzin 1., a bradykin n, az encephalin és a
neurotensin.

A szdveti (intrinsic) renin-angiotenzin
(RA) rendszer ACE-je egy, a fentihez na-
gyon hasonlé peptid, melynek viszont car-
boxyl csoportot tartalmazd vége a cytoplas-
maba nyulik be, mig a peptid nagyobbik
fele, az aktiv kdt6helyekkel extracellulari-
san helyezkedik el. Az endothel sejtekben
talalhatd, szoveti ACE egyszerre tobbféle
mechanizmuson keresztul fejti ki hatasat
részben az endothel sejten, masrészt a kor-
nyezd simaizomsejteken. A szoveti ACE
egyik f6 szerepe a regionalis véraramlas
szabalyozasa. A szoveti ACE az angioten-
zin 11 és egy novekedési faktoron keresztiil
stimulalja a hypertonia okozta hypertrophi-
at. Ezzel magyarazhat6, hogy mig pl. adiu-
reticumok, béta blokkolék, Ca antagonis-
tak csak 21—26%-kai csokkentik tartos
kezelés mellett a cardialis hypertrophiat,

hiaval kapcsolatban nincs ilyen meggy6z6
adat. Ittis el6térbe kerllnek a szelektiv Ca
antagonistak, = melyeknek enyhe a
cardiodepresszans és erésebb a vasodilata-
tiv hatésa.

Az angiotenzin receptor antagonistak ko-
zUl sok sz6 esett a salarasinrdl és a nala
20-szor hatdkonyabb Dup 753 jel(i készit-
ményro6l. A salarasin felezési ideje igen ro-
vid, oralisan nem alkalmazhatd és agonista
hatasai is vannak, ezen problémakkal
egyutt intenziven folynak a huméan farma-
kologiai vizsgalatok.

Az angiotenzin receptorok két f6 cso-
portra oszthatok. Az ATI receptorok —
melyek specifikus antagonistaja a Dup 753
— a vascularis simaizom sejtekben, mel-
lékvesében, uterusban, majban fordulnak
els6sorban el6. Az AT2 receptorok a mel-
lékvesében, agyban, uterusban talalhatok.
Ennek szelektiv antagonistaja a PD 123177.

T. Hedner részletesen beszdmolt a neu-
ropeptid Y antagonistakrol is. Az Y1 post-
synapticus receptorok ingerlése vasoconst-
rictiot valt ki, az Y2 presynapticus
receptorok excitatiéja a neurotransmitter
releaset gatolja. Egyes Y1 antagonista sze-
rek mar 2 fazist pharmacologiai vizsgalati

fazisban vannak. Az eredmények még el-
lentmondoak, részben a per os adagolasnal
észlelhetd Kicsi biolégiai hasznosithatdsag
miatt. Egyik ilyen szer a peptid szerkezet(i
PP56, mely nem kompetitiv Y1 receptor
antagonista.

Ebben az el6adasban is szd esett az egyik
legérdekesebb lehetséges gyogyszer csa-
ladrol, az endothelin antagonistakrél. Az
endethelinek, endothelbdl szarmazo pepti-
dek (ETI, ET2, ET3) részben az endothel
sejten, részben a vascularis simaizomsejten
hatnak. Az ETI, ET3 az endothelbdl az an.
EDRF (endothel derived relaxing factort)
aktivalja, mely a simaizomra hatva relaxa-
ciot eredményez. Endethelin receptorok a
simaizomsejten is elhelyezkednek, ahol vi-
szont ingerléstik constrictiét okoz.

J. Angus (Ausztralia) a kongresszus
egyik legjobban vart és legnivésabb el6-
adasaban szintén az endothel szerepérél be-
szélt. Mint tudott, a fent emlitett EDRF
azonos a nitrogénoxiddal (nO). Az endo-
thelbdl folyamatosan felszabadul az Gn. ba-
salis release révén a vasodilatator hatésu
EDRF (azaz a nitrogénoxid). Bizonyos en-
dothel receptorok (alpha2, acetylcolin)
médiaita hatasok ezt a NO felszabadulast
fokozzak. A receptor médiaita EDRF fel-
szabaduldsban a Ca télti be az intracellula-
ris, secundaer messenger szerepét, ugyanis
ez aktivalja a NO synthetaset az endo-
thelben.

Mindezen bonyolult vasodilatator meha-
nizmus ismeretének egyik eredménye,
hogy Hishikawa (Japan) sikerrel alkalmaz-
ta az L-arginin infGziot primaer és secun-
daer hypertoniasoknal. Az L-arginin felte-
hetéen a NO felszabadulést aktivalta és
ezaltal csokkent a periférias ellendllas,
csokkent a vérnyomas, nétt a cardialis
output.

O. E. Brodde tartott imponald dsszefogla-

last az adrenerg receptorok hypertonidban
betoltott szerepérél. Kilon kitért ahuman és
allatmodellek kozotti  kulonbségekre az
egyes szervekben. Pl. mig az embernél 1é-
nyegesen magasabb a béta receptorok aranya
és szerepe a szivben mint az alphal-é, addig
a leggyakrabban vizsgalt kisérleti allatban, a
patkanyban ez forditva van.

Jol dokumentalt el6adast tartott L. M.
Ruilope (Spanyolorszag) a hypertonia vese
szévédmeényeirdl. Adatai szerint a nem ke-
zelt hypertonidsok 18%-anal mar egy év
milva magasabb a BUN, mig 5 év mulva
42%-uknél proteinuriat észlelt. Az essenti-
alis hypertoniasok 2/s-andl reverzibilis re-
nalis vasoconstrictio alakul ki. Ez csdkken-
ti a renalis vérataramlast (RBF), mikdzben
a glomerularis filtratios rata (GFR) valto-
zatlan marad. A renalis vasoconstrictio s6
visszatartassal jar egyitt, s ennek kovetkez-
ménye a vérnyomas tovabbi ndvekedése.

Az esszencialis hypertoniaban kialakul6
korai vesekarosodas jelei a hyperuricae-
mia, a fokozott albumin Urités, a noveke-
dett béta2 microglobulin excretio.
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Ruilope folvetette, hogy a hypertoniat
akar a metabolikus betegségek kozé is le-
hetne sorolni, a sok anyagcserezavar kovet-
kezménye miatt. (Tobbek kozt: fokozott in-
sulin  resistenda, hyperinsulinaemia,
dyslipoproteinaemia, hypofibrinolysis,
elektrolit zavarok lépnek fol krénikus hy-
pertonia folyaman.)

Szamomra elég meglepd médon mind-
Ossze egy el6adas hangzott el az alvasi ap-
noe szindréma és a hypertonia kapcsolata-
rol, azon belidl is az apnoék alatt észlelt

MOTESZ Foérum

plasma noradrenalin szint emelkedésrdl.
Hidnunk kell, hogy a fent emlitett szindro-
ma a népesség kb. 3%-anal fordul el6,
hogy az alvasi apnoe szindromaban szenve-
dék 80%-a hypertonias. Forditva, a hyper-
toniasok egyharmada definitiv alvasi apnoe
szindromaban szenved. A patomechaniz-
mus egyszerUen felderithet6. Az esetek z6-
mében ugyanis a halétars be tud szamolni a
hypertonias beteg alvas alatti horkolasarol,
azok kozti rovidebb-hosszabb — 20—60
mp-es légzéssziinetekrél. Maga a koros ap-

Az egészségligyi rendszer reformjanak aktualis kérdéseir6l

Szovetséglink els6 izben 1992. Aaprilis
29-én rendezett forumot a szabad orvosva-
lasztas, a haziorvosi, hazi gyermekorvosi
szolgalat, a keres6képesség, keres6képte-
lenség orvosi elbiralasa, finanszirozéasa stb.
kérdéseirdl, részben a birtokunkban lévé
jogszabalytervezetek, részben pedig a mar
megjelent jogszabalyok alapjan. Az els6
férum alkalmaval szerzett tapasztalataink,
az ott megnyilvanulé érdeklédés, igény
alapjan vallalkoztunk arra, hogy az egész-
ségugyi reform aktualis kérdéseirél Ujabb
férumot rendezziink. igy kerilt sor jlnius
12-én Gjabb talalkozasra az alap- és szakel-
latasban dolgoz6 orvoskollégék, valamint a
Népjoléti Minisztérium és az Orszagos
Tarsadalombiztositasi Féigazgatosag illeté-
kes vezet§ munkatarsai kozétt. A rendez-
vény azt mutatta, hogy valdban sok a két-
ség, bizonytalansag a reform kezdeti
lépéseinek bevezetése koril. Szamos olyan
valaszt kaptunk, amelyek nem az adott kér-
dés megnyugtat6 rendezését nydjtottak, de
mindenesetre a tisztanlatast segitették el6.
Természetesen sok olyan kérdés is elhang-
zott, amelyre konkrét valaszt még azért
sem kaphattunk, mert adott terilet jogsza-
balyi rendezésére a kozeli jovében keril
Sor.

Célunk az volt, hogy ravilagitsunk azok-
ra a gondokra, problémakra, amelyekkel
naponta talalkoznak a kollégak, jelezzik,
hogy vannak olyan teriletek, amelyek is-
mételt atgondolasa latszik sziikségszerd-
nek. Célunk volt, hogy felhivjuk a figyel-
met olyan részletekre, amelyek Ujra
szabalyozasa el6relépést jelenthet a reform
folyamataban. Ugy érezzik, hogy a forum
alkalmaval elhangzott sok-sok kérdés nyo-
man sikertlt felkelteniink a figyelmet sok
olyan terulettel kapcsolatban, amelyek Uj-
ragondoldsa sziikségszer(ivé valhat, és
olyan felvetések is elhangzottak, amelyek
eddig fel sem merultek rendezésre, szaba-
lyozasra varo prolémaként.

Tekintettel arra, hogy az egészségligy re-
formja hosszabb folyamat, mindenfajta val-
toztatas, Ujdonsag a kérdések tomegét veti
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fel, azt tervezzik, hogy a reform aktudlis
kérdéseivel foglalkozo forumokat rendsze-
ressé tesszilk egészen addig, amig arra
szlikség lesz, amig igény, érdeklédés mu-
tatkozik, amig segitségil szolgalhat a kollé-
gaknak napi munkajuk soran. A rendezvé-
nyeken elhangzottakat pedig e lap
hasabjain tessziik mindenki szamara hozza-
férhetévé. Arra is vallalkozunk, hogy a
hozzank irasban eljuttatott kérdéseket
Osszegy(ijtve kozvetitjuk a Népjoléti Mi-
nisztérium, az Orszagos Tarsadalombizto-
sitasi FOigazgatosag illetékes munkatarsai-
hoz, és igyekszlink azokra valaszt kapni, s
a mindenki érdekl6désére szamot tartd
anyagokat az Orvosi Hetilap segitségével
nyilvanossagra hozzuk.

A mai alkalommal elinditjuk ezt a soro-
zatot, a forumon elhangzott kérdések és
feleletek kozlését. Reméljuk, hogy mun-
kankkal hozzajarulunk ahhoz, hogy az
egészséglgyi reform megvalositasa minél
gordilékenyebben torténjék.

Kérdés: A szabad orvosvalasztas tobbé-
kevésbé az eddigiekben érvényesult és jol
funkcionalt. A beteg a lakéhelye szerint il-
letékes korzet helyett — megfelelé indok-
lassal — mas korzetbe is bejelentkezhetett,
nem beszélve a szakorvosi rendel@intézeti
ésfekvébeteg gyodgyintézeti ellatasrol, ami-
kor is a beteg kérése ugyszdélvan a leg-
messzebbmendkig teljestlhetett. Az 0Qj
szabalyozds a szabad orvosvalasztast le-
sz(ikitette a szabad hdaziorvos-valasztasra.
Mi tette szUkségessé ezt a korlatozast?

Vélasz: A szabad orvosvélasztas ink&bb
szabadossagot jelentett eddig, hiszen a be-
utalds rendjére volt jogszabaly, amelyet
nem tartottak be. Az allampolgari jogon
allé ingyenes egészségigyi ellatasi rend-
szerlink tarsadalombiztositasi tipusd meg-
oldas felé halad, ezért sziikséges a jogsza-
balyi elrendezés megfeleld valtoztatasa.

A szakellatasnal megvaldsulhat a szabad
véalasztas, mert hajo a haziorvos és a beteg
kapcsolata, az orvos figyelembe veszi a be-
teg kérését a szakorvoshoz utalas esetében.
A korhazakban —hasonléan az eurépai or-

noe pedig kezelhet6, ami altal annak kovet-
kezményei (hypoxia, hypertonia) megold-
haté. Ugy tinik, hogy ezzel a kérképpel in-
tenziven a neurologusok, tidégyégyaszok,
gégészek foglalkoznak még, és csak egy
kovetkezd 1épés lesz az, amikor ez a szind-
roma mar altalanosan ismert és a minden-
napi gondolkodasi sémaban szerepld isme-
retté valik.

Antal Janos dr.

szagok tobbségéhez — nem tervezik meg-
valdsitani a szabad orvosvélasztast. Azt vi-
szont igen, hogy legyen osztalyvalasztasi
lehet8ség.

Kérdés: A kartya leadasanak nem felté-
tele, hogy érvényesitett legyen. Az orvos el-
fogadja, és kés6ébb kiderul, hogy valami-
lyen okndal fogva a kartya érvénytelen.
Ebben az esetben az ellatas koltségeit az
orvosnak kell megfizetni? Az ilyen és ha-
sonl6 esetekt§l hogyan védheti meg magat
az orvos, hiszen a beteget koteles ellatni.

Vélasz: A kartya leadasanak valéban
nem feltétele, hogy érvényesitett legyen,
azért, mert 1992. julius 1-jéig a kartya csak
a haziorvos-valasztast szolgalja. Jalius 1
utan is lehet érvénytelen vagy nem érvénye-
sitett kartyaval haziorvost valasztani, de a
kilénbség az, hogy akkor mar fizetnie kell
a betegnek. Nem az orvosnak kell megfi-
zetni az ellatas koltségeit, és természetesen
az 0sszeg behajtasa sem az orvos feladata
lesz. O szolgaltatast nyujtott a betegnek, s
csupan az lesz adolga, hogy az ilyen esete-
ket jelezze. Tehat célszerld megnézni, hogy
a beteg rendelkezik-e érvényes kartyaval
vagy sem. Az ezzel kapcsolatos eljarasi
szabalyokra vonatkoz6 tajékoztatét meg-
kapjak az orvosok.

A kartya-jogszabaly tartalmazza azt,
hogy amennyiben nincs a betegnél érvé-
nyes kartya, 15 napon belil felmutathatja.
Ha valaki biztositott vagy jogosult, 1992.
jalius 1 utan rendelkeznie kell érvényes
biztositasi kartyaval, mert a munkaltatd-
nak, illetve az arra hivatott szerveknek ko-
telességiik azt kiallitani. Példaul a végki-
elégitést kapott személyek — akik esetében
esetleg mar a volt munkaltat6 is megsz(int
— a Munkatigyi Kézpont kirendeltségeinél
kapjak meg az igazolt kartyat, természete-
sen a megfelel bejelentkezés és a sziiksé-
ges Ugyintézés utan.

1992. jalius 1 utén Gj igazolvanyt kiadni
a munkaltato kotelessége (a munkaviszony-
ban allok részére), a munkaltatok a tarsada-
lombiztositasi igazgatésagokon igényelhe-
tik a kartyat. A nyugdijasnak eleve érvé-



nyes igazolvanyt kell kapnia. Ha valami-
lyen oknal fogva még nem kapta meg az
igazolvanyt, statusanal fogva a nyugdijas
jogosult az egészséguigyi szolgaltatasokra.

Kérdés: Ellentmondé informaciék van-
nak azzal kapcsolatban, hogypontosan ho-
va kell bekildenie a haziorvosnak a kartya-
szelvényeket. Nem Il4atja-e indokoltnak a
Tarsadalombiztositas, hogy egy egységes,
nagyon részletes Utmutatét dolgozzon ki és
tegyen k6zzé, megkdnnyitve ezzel az orvo-
sok és az adatfeldolgozok munkéajat?

Valasz: Az (j rendszerben egy szerz6dé-
ses viszony alakul ki. Az dsszegy(ijtott kar-
tyaszelvények leadasa a szerz6dések meg-
kotését kovetben torténhet, tehat a legelsé
alkalommal akkor, amikor a szerzddést ala-
irtdk. A szelvények leadasahoz kiséréjegy-
zék kiallitasa szlikséges, korcsoportos bon-
tasban, mert ettél kezdve a szelvény
pénziigyi bizonylatta valik. A kiséréjegy-
zéket azon keresztiil kell eljuttatni a tarsa-
dalombiztositasi igazgatésaghoz, akivel a
szerz6déskotés tortént.

A finanszirozassal kapcsolatos kormany-
rendelet megjelenése napjan, elkésziilt a
Tarsadalombiztositasi Féigazgatosag elja-
rasi tajékoztatdja, amelyet valamennyi le-
hetséges szerz6d6 partner szamara eljuttat-
tak. Tarsadalombiztositasi Kozlony kilén-
szam is késziilt, amelyet eljuttatnak vala-
mennyi érintett, arendszerben dolgoz6 kol-
léga részére.

Kérdés: Ha nem érvényes a Kkartya,
felirhaté-e TB tamogatasra gydgyszer vagy
sem, és —hafelirja —milyen kévetkezmé-
nyekkel jar az orvos szamara?

Vélasz: A jogszabaly azt mondja, hogy
1992. jalius 1 utan a gyogyszerre is —
ugyanlgy mint az egészségligy egyéb szol-
galtatasaira — csak a biztositott jogosult a
tarsadalombiztositds terhére. Mivel azon-
ban egy atallasi id6szakrol van szo, egy
»tanuléidérél”, s egyébként a Tarsadalom-
biztositasi Figazgatdsag tisztaban van az-
zal, hogy a lakossag 95%-a biztositottnak
vagy jogosultnak tekinthet6, csak 1993. ja-
nuar I-jétél szankcionalhaté az orvos, ha
nem biztositott vagy jogosult szamara ir fel
gyoégyszert a tarsadalombiztositas terhére.
Egyebekben a gydgyszerrendelésnek meg
kell felelnie a gyogyszerrendelésrél szolo
szabalyoknak. Erre vonatkozéan mar léte-
zik egy torvény, amely tartalmazza, hogy
melyek a feltételei annak, hogy a tarsada-
lombiztositas terhére gyogyszert lehessen
irni.

Kérdés: A kartyapénzfelhasznéalasa ho-
gyan torténhet, mekkora hanyadat lehet
bérre, illetve dologi kiadasokra forditani?
Hogyan lehet az ésszeghez hozzanyulni?

Valasz: A kartyapénz felhasznalasarol az
ont, aki a szerz6dést megkdtotte, azonban
koteles kikérni az orvos véleményét. Az
0sszeghez hozzanyulni is azon keresztil le-
het, aki a szerz6dést megkototte. Ugyan-
csak az végzi apénzkezelést és az elszamo-
last is, aki a szerz6dést kotdtte (tehat
példaul az 6nkormanyzat, vagy példaul —
amennyiben terileti ellatasi kotelezettséget
vallalé vallalkozéként az orvos maga kétot-

te, akkor sajat maga. Természetesen akkor
6 valik a vele jogviszonyban all6 segédsze-
mélyzet munkaltatojava is).

Kérdés: Hogyan lehet elkiiléniteni a ko-
z0s bankszamlara érkez6 6sszegeket?

Valasz: Valéban kézds bankszamlara ér-
kezik a pénz, de mar elkilonitetten. Onok
valamennyien, akik szerz6déses viszonyba
kertilnek, kapnak egy visszaigazolast arrol,
hogy hogyan térténik az Onok teljesitmé-
nyének elszamolasa. Tehat ha valaki mun-
kaviszonyban all, akor a munkaltatéjan ke-
resztll kdteles megkapni névre széldan az
elszamolast, amelyet a taradalombiztositas
elkészitett, hiszen a pénz atutalasa az
Osszesités utan torténik. Jalius 3-t6l meg-
torténik a pénz kiutalasa és ezzel egyidej(-
leg a névre sz6l16 visszaigazolas a munkal-
tatéhoz, amelyet mindenki sajat maga vesz
kézhez.

Kérdés: Hogyan ad6zik, miien kézterhek
terhelik a kartyapént?

Valasz: A kartyapénz ugyandgy adozik,
mint barmilyen mas 6sszeg, tehat ha bér-
ként veszik igénybe, akkor személyi jove-
delemado terheli és természetesen ajarulé-
kok is terhelik. Ha viszont dologi jellegl a
felhasznalas, akkor nyilvanvaléan semmi-
féle jarulék és add nem terheli (példaul
szakkonyvek vasarlasa).

Kérdés: A jelenlegi szabalyozashél ki-
maradt az ,,igazi” teljesitményfinansziro-
z4s. Az alapellatds orvosa nem érdekelt a
definitiv ellatdsban. Varhaté-e teljesit-
ményfinanszirozds bevezetése és milyen
mutaték alapjan?

Valasz: A teljesitményfinanszirozasnak,
-mérésnek és -kovetésnek ez a vélasztott
megoldasa a népesség szamat, kordsszeté-
telét, az ehhez két6dé gondoskodasi, ella-
tasi igényt, az orvos palyan eltoltott idejét
és a szakorvosi felkésziiltségét veszi figye-
lembe. Ha ehhez hozzavessziik azt, hogy az
érintett betegek vagy jovend6 betegek va-
lasztasi lehetdsége is befolyasolhato ténye-
z6, akkor az adott tevékenységet végz6
szakemberek munkajanak mennyisége és
mindsége ebben a formaban megkdzelithe-
t6. Nagyon leegyszer(sitett megoldasa len-
ne a teljesitménymérésnek, ami valamiféle
beavatkozasi mozzanathoz, esetszamhoz
kotné a teljesitményt, illetve mindséget.
Természetesen Gnmagaban ez a most beve-
zetett rendszer — bar a mikodés személyi
feltételeit is kedvezben érinti —természete-
sen nem tudja feloldani az egészségugyi
dolgozdk bérezésében meglévé fesziiltsége-
ket, s bar érintheti a személyi jovedelme-
ket, nem hivatott a korabbi években felgy -
lemlett aranytalansagok korrigalasara. A
tarsadalombiztositds 6nmaga erejébdl nem
is lenne képes végrehajtani ezt a valtoz-
tatast.

Kérdés: A szakellatasban érvényesiil-e a
teruleti elv?

Valasz: lgen, a beutalasrol sz6l6 jogsza-
baly szabalyozza majd egyértelmiien. A
szakellatasban alapjaban véve érvényesiil,
hogy a teruleti ellatasi kotelezettséget vinni
kell, de nem kell feltétlenlil oda tartozni, at
lehet 1épni. Viszont valahol mindenkinek el
kell érnie a szakellatast.

Kérdés: Ha példaul az egyik keriilet la-
kosa egy mas kertletbenjelentkezik és adja
le a kartyajat, melyik szakrendel6be kild-
heti az orvos, ki kotelesfogadni?

Valasz: Az adott orvos kdrzetéhez tarto-
z6 rendel8intézethez kell kiildeni a beteget.
Kérdés: Igaz, hogy ez elég ritkan eléfor-
dulé eset, de mégis létezik, a betegfogada-
sat illetéen egyértelmd ,,nem” volt a va-

lasz. Ezek szerint minden ilyen beteg
lakéhelye szerinti rendel§intézettel kulén
kellene targyalni, hiszen a korhaz-

rendeldintézet a terilet lakossadgara kapja
a TB-t6l a finanszirozast.

Vaélasz: Az esetek Kkis szama miatt erre a
fél évre — mint atmeneti id6szakra — eze-
ket telefonon is el lehet intézni. Az atmene-
ti id6szakban elég sok ex lex helyzet van. A
kdérhazak, rendelGintézetek tertleti ellatasi
kotelezettsége a késébbiekben is meglesz.

Kérdés: Hogyan épiil be ajévé évifinan-
szirozasba a kartya-rendszer?

Valasz: Ezzel kapcsolatban még nincs
semmiféle rendelet-elképzelés.

Kérdés: Kozel- és tavolabbijovére nézve
mennyire fenyeget az orvos-
munkanélkiliség? Mekkora tomegeket
érint? Felkészlultek-e a probléma keze-
lésére?

Valasz: Az orszag egészét tekintve az
orvos-munkanélkiliség nem fenyeget6. Az
altalanos orvosok elhelyezkedése jobb,
mint a fogorvosoké. A tarsadalombiztositas
most tolti fel a biztositoi orvos-szolgalatot.
Cél a gyermekgyogyaszati korzetek feltdl-
tése és kiterjesztése az egész orszagra.
Napjainkban az orszag 51%-&ban vannak
gyermekorvosi korzetek, 1500 gyermekor-
vossal. A jelenlegi korzetorvosok életkora-
ra tekintettel 1993-ban 1380-an, 1994-ben
800-an mennek nyugdijba. Sajnos a fogor-
vosi létszam mar ma is nagyobb, mint
ahany elhelyezkedési lehetdség van. A kil-
foldrél érkez6 orvosok tekintetében mar
most is megszoritas van. A kés6bbiekre vo-
natkozdan az egyetemekre felvettek szama-
ra tekintettel is csokkenés varhato.

Kérdés: Terveznek-e valtozdst — és ha
igen, milyen valtoztatdst — a védéndi halo-
zattal kapcsolatban?

Valasz: Igen, mar most is végbement
egyfajta valtozas, a tisztiorvosi tdrvény
megjelenésével dsszefliggésben. Védondi
szerepkdrre a jovoben is sziikség lesz. Ez
gyakorlatilag egyeduilallé volt Eurépaban.
A jov6re vonatkozoan a tarca olyan képzést
célzott meg, amely négyéves nappali egye-
temi képzés utan diplomaval jar egyutt.

Kérdés: Apolénék helyzetérél, jovedel-
méré6l egyik rendelet sem szal. A kozeljové-
ben tervezik-e az idevonatkoz6 szaba-
lyozast?

Vélasz: A tarcanem tervezi. E kérdésben
azt kell alapul venni, hogy ott, ahol 6nkor-
méanyzati munkaltatéval torténik az alapel-
latés, ott az dnkormanyzat szabjameg, ahol
véllalkozdi jelleggel megy a praxis munka-
ja, ott pedig egyértelmlen megallapodas
kérdése.
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Utmutato az Orvosi Hetilap szerz6i szamara

A folyéirat célja. Az Orvosi Hetilap dsszefoglalé kozleménye-
ket, eredeti tudomanyos munkakat és rovid kisérletes tanulma-
nyokat, esetismertetéseket kdzol a klinikai kutatas barmely teru-
letérél. El6nyben részesiilnek azok a kozlemények, amelyek a
mindennapos Klinikai orvosi gyakorlattal szoros kapcsolatban
vannak.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztd-
séget illeti. Az Gtmutatdé gondos tanulmanyozasa és a kéziratnak
az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok
szerkeszt@ségi feldolgozasat.

Kéziratok. A kéziratokat magyar nyelven kell bekuldeni gépiras-
sal, 2-es sorkozzel a lap egy oldalan gépelve. Valamennyi szerz6-
nek rendelkeznie kell egy kéziratpéldannyal arra az esetre, ha a
szerkeszt6ségbe kildott példany elveszne.

A kézirat tartalmazza: 1 cimoldal; 2. magyar 0sszefoglalas,
kulcsszavak; 3. angol dsszefoglalas (angol cimmel), key words;
4. roviditések jegyzéke (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék;
7. tablazatok; 8. abrajegyzék; 9. abrak, kulon mellékletként.

Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell
megadni. Az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon kell kezdeni.

1 A cimoldalon sorrendben a kovetkez6k szerepeljenek: a kéz-
irat cime, mely roviditést nem tartalmazhat, a szerzék neve — az
utolso szerzd neve elétt ,,6s” —, a szerz6k munkahelye (feltiintet-
ve a varost is), pontos utaldssal arra, hogy mely szerz6 mely
munkahelyen dolgozik.

2—3. Az Osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekildeni,
kilon-kalén lapon. Nem tartalmazhat roviditéseket. Megszer-
kesztésénél az aldbbi szempontokat kell figyelembe venni:

Célkitlizés, modszer, eredmények és kdvetkeztetés(ek) lényeg-
re tor6 megfogalmazasa torténjék oly moédon, hogy csupan az
Osszefoglalas elolvasasa is elegend6 legyen adolgozat Iényegének
megértéséhez. A magyar és az angol dsszefoglalas hossza igazod-
jon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt — kiilon-kilén —
ne haladjak meg. Uj bekezdések egyik 8sszefoglaloban sem sze-
repelhetnek.

Az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat kell alkalmazni.
Ha ilyen nincs (pl. Gj gyogyszer esetén), akkor az Index Medicus
alapelvei az iranyadok.

4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott rovidité-
sekrol kilon jegyzéket kell késziteni.

5. A Kkézirat vilagos szerkesztése kuilondsen fontos az olvaso sza-
mara. Az eredeti kdzleménynél a bevezet6ben néhany mondat-
ban meg kell jel6Ini a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi be-
vezetést kerdilni kell. Az irodalmi hivatkozasokat a legijabb
eredeti kdzleményekre és dsszefoglaldkra kell korlatozni. A be-
vezetés kilon alcimet nem kap.

A mddszertani részben vilagosan és pontosan kell leirni azokat
a mddszereket, amelyek alapjan a szerz6k az eredményeket meg-
kaptak. Amennyiben amodszereket mar koézolték, csak a metodi-
ka alapelveit kell megjeldlni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.

A Kkézirathoz csatolni kell klinikofarmakolodgiai vizsgalatok
esetén az illetékes etikai bizottsag allasfoglalasat, és ezt a mod-
szertani részben fel kell tintetni.

Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Akadémia —
Egészségiigyi Tudomanyos Tanéacs allatkisérletekre vonatkozd
etikai kodexe érvényes. A metodikai részben erre utalni kell.

A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.

Szazalék értékek csak 50 feletti esetszamnal adhatok meg.

Az eredmények és megbeszélés részeket kilon és vildgosan
kell megszerkeszteni.
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A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az ide vonatkozé leg-
Gjabb ismeretanyaggal, valamint azokkal a megallapitasokkal,
amelyekbdl a szerzk a kovetkeztetéseket levontak. Az eredmé-
nyek Ujszer(isége vilagosan t(injon ki.

A moddszerek, eredmények, megbeszélés részek megfelel al-
cimeket kapjanak.

A kozlemény hossza. A konkrét szoveges rész az 6sszefoglalo
referatumoknal a 15, az eredeti kozleményeknél a 10, a révid ki-
sérletes kdzlemények és az esetismertetések esetén a 6, minden
egyéb kéziratnal a 10 szabvany (30 sor, 60 letités) gépelt oldalt
nem haladhatja meg. Az abrak és a tablazatok szama egyuttesen
az Osszefoglald referatumok és eredeti kdzlemények esetén 6, a
rovid kozlemények és esetismertetés soran 3 lehet maximalisan.

6. lrodalmi hivatkozasok. Csak azok az irodalmi hivatkozasok
sorolhaték fel, melyekre a sz6vegben utalas tortént és direkt kap-
csolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat abc
sorrendben kell megadni, folyamatosan gépelve, az egyes tétele-
ket gondolatjellel elvalasztva. Haromnal tobb szerzd esetén a ha-
rom szerz6 neve utan , ,és mtsai” (4 szerz6 esetén a harom szerz6
neve utan ,,6s mtsa”) irando. A folyoiratok nevének nemzetkozi
roviditését kell hasznalni.

Példak:

Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzymes with small inhibi-
tors. In Proteinase action. Szerk.: El6di Pal. Akadémiai Kiadd,
Budapest. 1984, 277-298. old.

Casolaro, M. A. Fells, G., Wewers, M. és mtsai: Augmentation
of lung antineutrophil elastase capacity with recombinant human
alpha-l-antitrypsin. J. Appl. Physiol., 1987, 63, 2015—2023.
Rénai P., Daubner K .: A Dixon mtéttel szerzett tapasztalataink.
Orv. Hetil., 1982, 123, 2293-2298.

Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 50 lehet. A kézirat
szbvegében az utalas az adott tétel szamanak zarojelben val6
megadasaval torténjék.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelez6 szerz6 ne-
Vét és pontos cimét.

7. A tablazatokat cimmel kell ellatni, minden tablazatot kilon la-
pon kell megadni. A cimben és a tablazatban szerepld esetleges
roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

8. Valamennyi abra cimét és a hozza tartoz6 esetleges roviditések
magyarazatat egy kdzos lapon kell megadni.
Az dbrakon és tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

9. A fotok mérete lehet6leg 8 vagy 17 cm széles legyen. Szines
abrak kozlésére jelenleg nem tudunk vallalkozni. Korabban mar
koz0lt dbra csak a szerz6 és a kiadé engedélyével kozolhetd.

Kémiai nevek és roviditések. Valamennyi gyogyszer esetén a
nemzetkozileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Ha marka-
név emlitésre keril, meg kell adni a kémiai dsszetételt és a gyar
nevét is.

Ortografia. A kéznyelvben meghonosodott idegen szavak irha-
tok magyar helyesiras szerint, egyébként az etimologikus iras-
mod kovetendd.

A kézirat bekuldési helye: Orvosi Hetilap Szerkeszt6sége
Budapest 7, Pf.: 142. 1410.

A kozlemények végs6 elfogadasa csak abban az esetben torténik
meg, ha azok formailag teljes egészében megfelelnek ezen Gtmu-
tatasnak.

Az el nem fogadott kéziratokat nem kuildjik vissza.



A Nepjoléti Minisztérium tajékoztatoja az 1992. majus havi

fert0z0 megbetegedesekrol

A jarvanyigyi helyzet altalanos jellemzése

Az enterdlis Gton teijedd fert6z6 betegségek koziil a salmonellosis meg-
betegedések szama —ajellemz6 szezonalis alakulasanak megfelel6en —
t6bb, mint 70%-kai emelkedett az el6z6 hdnaphoz képest. A salmonello-
sis esetek szamanak emelkedése az orszag csaknem minden tertletén ész-
lelhetd volt: tébb csoportos, elsésorban csaladi dsszejovetelen (ballagas,

lakodalom) kialakult ételfert6zés fordult el6, mint korabban. Ennek elle-
nére a betegség jarvanylgyi helyzete nem volt kedvez6tlenebb az el6z6
évek majus hénapjaban tapasztaltnal. A dysenteria jarvanyiigyi helyzete
az el6z6 évek azonos id6szakahoz hasonldan, a virushepatitiseké kedve-
z6bben alakult. A targyhonapban bejelentett hepatitis infectiosa bejelen-
tések szama kb. kétharmada volt az 1986—90. évi megfelel6 médian ér-
tékének.

A cseppfertézéssel terjedd betegségek szamszer(i alakulasa 6sszességé-
ben kedvez® volt. Aprilis hénaphoz képest kb. 20%-kai kevesebb scarla-
tina, rubeola és mumpsz megbetegedést jelentettek. A scarlatina és a ru-
beola epidemoldgiai helyzete lényegesen kedvezébb volt, mint a korabbi
évek hasonl6 hénapjaban, mig a mumpsz és a mononucleosis jarvanyi-
gyi helyzete kissé kedvezétlenebbil alakult. Parotitis epidemicabdl a
targyhavi esetek, ill. az év els6 négy hénapjaban bejelentett megbetege-
dések szama kh. 20%-kal volt magasabb az 1986—90. évi megfelel6 mé-
dian értékénél.

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
1991. december—1992. majus ho

Betegség Dec. Jan.  Febr. Marc. Apr.  M4j.

Typhus abdominalis — — —

Paratyphus —_— —_— —_— —_— -_—
Salmonellosis 466 480 258 362 588 1012
Shigellosis 219 134 115 95 8 110
Amoebiasis 4 6 8 8 7 5
Shigellosis +

amoebiasis 223 140 123 103 95 115
Dyspepsia coli 16 38 19 21 26 25
Hepatitis infectiosa 259 268 222 186 296 160
AIDS 3 3 — 1 4 v
Poliomyelitis anterior

acuta — — — — — —
Diphtheria — — — — —_— -
Pertussis - - 1 1 —_—
Scarlatina 451 458 414 420 392 313
Morbilli 3 4 6 5 7 6
Rubeola 85 125 146 177 198 160
Parotitis epidemica 2133 2546 2853 4041 4809 3625
Mononucleosis

infectiosa 72 71 79 108 93 100
Keratoconjunctivitis

epidemica 33 84 13 17 17 26
Meningitis epidemica 5 3 5 4 3 3
Meningitis serosa 16 17 12 25 14 14
Kullancsencephalitis 4 2 — 1 5 12
Encephalitis infectiosa 4 12 6 u 13 5
Kullancs + enceph. inf. 8 14 6 12 18 17
Staphylococcosis 2 i 5 5 4 —_—
Malaria* — i 1 —_— _
Tetanus 1 — 1 — — 2
Anthrax — —_— i - -_—
Brucellosis - - 1 2 -_
Leptospirosis 7 5 2 - 4 3
Ornithosis - - - 1 —_—
Q-laz — — — 1 1 —
Tularemia 2 2 | — - 7
Theniasis - 1 1 2 3 i
Toxoplasmosis 21 15 21 18 23 16
Trichinellosis —_ —_ 2 —_ _— —

(+) Elbzetes, részben tisztitott adatok (*) Importalt esetek

A szezondlis id6szaknak megfelel6en emelkedett a kullancsencephali-
tis esetek szama. A megbetegedések tobbségét természetes gocos teriile-
tekrdl (Somogy és Zala megyébdl) jelentették. A targyhavi megbetegedé-
sek szama a mult év majusaban bejelentett esetek szamanak felénél is
kevesebb volt.

Majushan 12 AIDS megbetegedés keriilt nyilvantartasba, tébb, mint az
els6 négy honapban egyiittvéve (8).

Kiemelésre érdemes jarvanyligyi esemény

AIDS. A Fdvarosi Szent Laszlé Kdrhaz 10 budapesti, egy Bacs-Kiskun
megyei és egy Hajdu-Bihar megyei férfi megbegedését jelentette be. Va-
lamennyi beteg a 20—49 éves korcsoportba tartozé feln6tt. 10 beteg ho-
moszexualis kontaktus révén fert6z6dott, egy hemofflias volt, egy pedig
az USA-ban kapott fert6zott vért 1990-ben. 11 beteg HiV—fert6zottségét
mar korabban igazoltak, egy esetben csak az extrapulmonalis TBC dian-
gosztizalasaval egyidejlileg vet6dott fel a HTV-fertézés gyantja. Az AIDS
megbetegedést 8 betegnél opportunista fertézés (5 candidiasis), haromnal
konstitucionalis betegség, egynél AIDS dementia complex észlelése
alapjan allapitottak meg. A T-helper/inducer (CD4) lymphocyta szam
minden beteg esetében kevesebb volt mint 300/mm3. A fenti esetekkel a
hazénkban 1986 6ta bejelentett AIDS-betegek kumulativ szama 99-re
emelkedett, kozilik majus végéig 47-en haltak meg.

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
1992. majus ho

Majus Jan. 1—Majus 3L
Me- Me-
Betegség dian dian
1992 199L 1986 1992 1991 1986
1990 1990
Tophus abdominalis — — — — — 1
Paratyphus - —_— - - -_—
Salmonellosis 1012 1075 1089 2700 3232 3596
Shigellosis 110 105 542 337
Amoebiasis 5 8 34 39
Shiegellosis
+ amoebiasis 115 113 97 576 376 512
Dyspepsia coli 25 35 42 129 121 132
Hepatitis infectiosa 160 209 252 1032 1138 1378
AIDS 2 - 1 20 10 4
Poliomyelitis anterior
acuta — — — —
Diphtheria —_— - — - - -
Pertussis i 1 1 2 7 4
Scarlatina 313 348 681 1997 1913 4 141
Morbilli 6 4 14 28 26 72
Rubeola 160 155 3721 806 765 13 275
Parotitis epidemica 3625 3031 2904 17874 11570 14 198
Mononucleosis
infectiosa 100 82 82 451 443 411
Keratoconjunctivitis
epidemica 26 36 5 157 91 31
Meningitis epidemica 3 3 2 18 21 24
Meningitis serosa 14 22 18 82 79 104
Kullancsencephalitis 12 34 20 54
Encephalitis infectiosa 5 12 47 40
Kullancs + enceph. inf. 17 46 37 67 94 96
Staphylococcosis — 3 n 15 28 49
Malaria* - 1 2 2 4 4
Tetanus 2 — 3 3 2 9
Anthrax - - - - e
Brucellosis - —_— 1 3 2 3
Leptospirosis 3 2 2 14 15 9
Ornithosis - - - 1 1 1
Q-laz —# 4 — 2 6 2
'Maremia 7 3 4 10 14 21
Téeniasis - 1 3 7 9 14
Toxoplasmosis 16 28 17 93 100 107
Trichinellosis — — — 2 4 13

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok (*) Importalt esetek
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HIREK

Orvosok, egészségligyi intézmények szaksze-
rli jogi védelme, képviselete ,,m(hiba” pe-
rekben és peren kivili eljarasban, gazdasagi
tarsasagok (KKT.; Bt.; Kft.; Rt.) és egészség-
ligyi vallalkozasok alapitasa, szerz6dések el-
készitése.

384. J. M. K. Ugyvédi Iroda 1107 Buda-
pest, Somfa kdz 10. hétkdznap 15—18 éra, te-
lefon: 177-8988 egész nap.

Felszamolas miatt eladd teljes fogaszati be-
rendezés, miszerekkel, réntgennel egyiitt.

Erdekldni lehet munkaid6ben:
168-8479-es telefonon.

A Magyar Gastroenterologiai Tarsasag En-
doscopos Secti6ja Gyongydsdn 1992. szep-
tember 4—5-én tartja évi tudomanyos (lését.
A tudomanyos (lés f6 témai:

1 Colorectalis polypok és carcinomak

2. Dormicum alkalmazasa az endoscopos
vizsgalatoknal

3. Szabadon vélasztott.

A tudomanyos ulés févédnoke: Dr. Sutjan
Laszl6 népjoléti miniszter.
Programvazlat:
1992. szeptember 4.

09.30 Megnyito

10.00—
nomak (1)

13.00— 14.00 Ebédsziinet

14.00—
doscopos vizsgalatoknal (kerekasztal-meg-
beszélés)
Csatlakoz6 el6adasok
16.15—17.30 Videosectio

17.30 Tarsadalmi program:

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Debrecen Megyei Jogu Varos Egészségugyi
Szolgalat igazgato féorvosa palyazatot hirdet
a mikodési teriiletéhez tartozo felnétt ideg-
gondozéba harom pszichiater szakorvosi al-
las betoltésére.

Az allas betdltéséhez pszichiatria szakorvo-
si képesitéssel rendelkez6k elényben része-
stilnek.

Jelentkezés az Ideggondoz6 intézetvezetd
féorvosanal Debrecen, Varga u. 1 sz.

Bérezés megegyezés targyat képezi, az ér-
vényes rendeletek figyelembevételével.

Dr. Fazekas Béla
igazgato féorvos

A F6vérosi Szent Istvdn Kdrhaz-
RendelGintézet (1096 Budapest, Nagyvarad
tér 1) orvos-igazgatoja palyazatot hirdet az
alébbi allasokra:

— aKun utcai Korhaz Bérgyogyaszati Osz-
talyara: segédorvosi allas, palyakezd6 részé-
re, hatarozott id6re;

— a Gyali uti Szakorvosi Rendel@intézet
Fil-orr-gégészeti szakrendel6be: szakorvosi
allas.

Dr. Podhoranyi Gyorgy
orvos-igazgato

Az lgazsagligyi Minisztérium Bv. Egészség-
ligyi F6osztaly vezet6je (1361 Budapest V,
Nagysandor Jézsef u. 4. Pf. 15.) palyazatot
hirdet a Miskolci Bv. Intézetben nyugdijazas
folytan megiiresedett vezetd orvosi allashely
betoltésére.

Els6sorban belgyogyaszati vagy altalanos
orvostani szakképesitéssel rendelkezék je-
lentkezését varjuk, de szakvizsga el6tt allok is
palyazhatnak.
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Egyéb palyazati feltétel: erkdlcsi bizonyit-
vany. llletmény a szolgalati id6 fliggvényében.

A palyazatokat az IM Bv. Egészségiigyi F6-
osztalyara kell benyUjtani a kdzzétételtl szami-
tott 30 napon belil. Személyes informalddas a
131-4514-es telefonon lehetséges.

Dr. Toéth Kovacs Janos bv. o. ezds.
féosztalyvezetd

Az lgazsagligyi Minisztérium Bv. Egészség-
ligyi Foéosztaly vezet6je (1361 Budapest V,
Nagysandor Jozsef u. 4. Pf. 15.) palyazatot hir-
det a Fiatalkortak Bortone és Foghazaban (T6-
kol, Rackevei Ut 6.) nyugdijazas folytan rovide-
sen megtresedd orvosi allashely betdltésére.

Els6sorban belgyégyaszati vagy altalanos or-
vostani szakképesitéssel rendelkez6k jelentkezé-
sét vaijuk, de szakvizsga el6tt allok is palyaz-
hatnak.

Egyéb palyazati feltétel: erkdlcsi bizonyit-
vany. llletmény a szolgélati id6 fuggvényében.
Szolgalati lakas Tokolon rendelkezésre all.

A palyazatokat az IM Bv. Egészségligyi F6-
osztalyara kell benydjtani a kdzzétételt6l szami-
tott 30 napon belil. Személyes informalddas a
131-4514-es telefonon lehetséges.

Dr. Téth Kovéacs Janos bv. o. ezds.
féosztalyvezetd

Szent Margit Kérhaz orvos-igazgatoja (1032
Budapest (il., Bécsi Gt 132.) palyazatot hirdet a
Sziilészeti-N6gyogyaszati  Osztaly  (jszilott
részlegén betdlthetd egyfii neonatologus szak-
orvosi allasra.

Az dllas betdltésehez  csecseml-  és
gyermekgyogyasz-szakképesités sziikséges.

Szent Bertalan-templom kincstaranak megte-
kintése

19.15 Hangverseny a Szent Bertalan-temp-
lomban

21.00 Alléfogadas a Matra MiivelSdési
Kdzpontban
1992. szeptember 5.

08.00—  08.50 Tisztujitd vezet6ségvalaszto
kozgydilés

09.00—  10.30Colorectalis polypok és carci-
nomak (I1)

11.00— 1113 Szabadon valasztott el6adasok

13.00 Colorectalis polypok és carci- 1315 A tudomanyos llés zarasa

13.30 Ebéd
A rendezvény helye: GATE Fdiskolai Kar,

16.00 Dormicum praemedicatio enGyongyos, Matrai u. 36.

A szervezbbizottsdg elndke: Dr. Gyori
Imre oszt.-vez. f6orvos, Bugat Pal Kérhaz, 11.
Belgyogyaszati Osztaly, 3200 Gydngyos,
Erzsébet kirdlyné u. 10.

(Telefon: 06-37/ 12-491).

A palyazati anyagokat a hirdetmény megjele-
nésétdl szamitott 15 napon belil kell benydjtani.

Dr. Holl6 Janos
orvos-igazgato c. egyetemi docens

Az Ajkai Magyar Imre Kdrhaz orvos igazgato-
ja palyazatot hirdet a nyugdijazas miatt megire-

sedd bérgydgyaszati osztalyra, osztalyvezet6fo -
orvosi allas betoltésére.

Palyazati feltétel: minimum 10 éves szakmai
gyakorlat, immunoldgiaban jartassag.

Palyazathoz csatolni  kell: részletes &n-
életrajzot, diploma masolatat, szakorvosi képe-
sitésrél sz6l6 okmany masolatat, orvosi nyilvan-
tartds masolatat, erkolcsi  bizonyitvanyt,
miikodési bizonyitvanyt vagy ajanlolevelet, tu-
domanyos tevékenységrél sz6l6 jegyzéket.

Palyazatot a Magyar Imre Kérhaz orvos igaz-
gatdjahoz kell benyujtani a megjelenéstél szami-
tott 30 napon beldl.

Dr. Nyari lldikd
orvos igazgatd alt. helyettese

A Nemzeti Egészségvédelmi Intézet palyazatot

hirdet dohanyzas elleni ifjisagi programok ta-
mogatasara.
Elényben részestilnek

a) a hatranyos helyzetdi, nem iskolaba jaro ti-
zenéves korcsoportokkal foglalkozé programok,

b) hatékonysagi vizsgalatot is magukba fogla-
16, modszertanilag jol megalapozott programok,

c) attekinthet6en, ellendrizhetéen szervezett
programok.

A péalyazatra az 1992. évi egészségvédelmi
alapbdl 5 miihé forint ah rendelkezésre.

A palyazatokhoz a részletes feltételeket tartal-
maz6 Kiirast felbélyegzett valaszboritékkal kell
kérni (Kovacs Annamaria, NEVI, Budapest,
Pf. 8. 1378).

A palyazatot e kiirasi lappal egyditt kell bekiil-

deni 1992. szeptember 30-ig, az alairt lap a fel-
tételek elfogadasanak szerzédéseként fog szere-

pelni. A palyazatok elbiralasa és az 6sszegek
folyositasa a hatarid6 utan gyorsan megtorténik.



chinoin

TABLETTA

Hatbanyag:
200 mg ipriflavonum tablettan-
ként.

Hatas:

Allatkisérletek szerint a calcitonin
szekrécio fokozasa Gtjan csokkenti
a csontreszorpciot, igy megel6zi a
csontok csontszovettartalmanak
csbkkenését.

Javallatok:
Postmenopausalis osteoporosis,
senilis involucios osteoporosis.

Ellenjavallatok:

A gyogyszerrel szembeni talérzé-
kenység. Sulyos maj és vesekaro-
sodds, haematologiai korképek
(vords-, fehérvérsejt-, vérlemezke-
képzés és funkcidzavarai, neop-
lasztikus tipust haemotologiai be-
tegségek). Terhesség, szoptatas,
gyermekkor, heveny gyomor-
vagy nyombélfekély.

Adagolas:

Naponta 3X1 tabletta étkezés
utdn. Ha az ellen6rzések sordn a
betegség progresszidja tapasztal-
haté, mas osteoporosis kezelésre
keu atallni.

Az osteoporosis kezelésére atlala-
ban alkalmazott szerekkel (Ca ké-
szitmények, anabolikus hormo-
nok, D vitamin, NaF) valo egyitta-
dasrél nincsenek tapasztalatok.

Mellékhatasok:

Talérzékenységi reakciok (bapir,
viszketés). Gyomor-, bélpanaszok,
véres széklet. Rossz kdzérzet, fara-
dékonysdg, hanyas, hasmenés,
szédilés. SGOT-, SGPT-, bilirubin-,

carbamid-, nitrogénszint emelke-
dés. Vordsveértest- és fehérvérsejt-
szam csdkkenés. Sulyosabb mel-
lékhatdsok jelentkezésekor akeze-
Iést meg kell szakitani.

Gyogyszerkdlcsénhatés:

Jelenleg nem ismert. Ezért csak

Ovatosan adhatd:

—antikoagulansokkal (protrom-
bin szint ellenérzés javasolt),

—nem steroid gyulladdscsdkken-
tékkel.

Figyelmeztetés:

Tartés adagolas soran az els6félév-
ben havonta, utana 3 havonta la-
boratériumi vizsgalatok: haemo-
tolégiai kontroll, maj- vesefunkci-
0k mérése, valamint széklet We-
ber reakcio elvégzése szikséges.
Enyhe m4j- és vesebetegség ese-
tén a laboratériumi vizsgalatokat
gyakrabban kell elvégezni.
Megjegyzés:

+ Csak vényre adhato ki és azt ki-
zarélag az Orszagos Gyogyszeré-
szeti Intézet altal a készitmény te-
rdpids alkalmazéasaval megbizott
fekvObeteg-gyogyintézeti (gondo-
zbéintézeti) osztalyok orvosai ren-
delhetik a vizsgalatba bevont be-
tegek részére. A készitménytaz il-
letékes févarosi (megyei) egészsé-
gugyi osztaly altal kijeldlt gyogy-
szertarak hozhatjak ideiglenesen
forgalomba.

Csomagolas:

50 tabletta

El6allitja:

Chinoin Gyobgyszer és Vegyészeti
Termékek Gydara Rt. Budapest.

C HIN O IN Gyogyszer és Vegyeszeti Termékek Gyéara Rt.



TA L E U M ® inhalacidés aerosol

Antiasthmaticum inhalatoricum

Adinatrium kromoglikat a hizdsejtek killénbdzé immuno-
l6giai és nem immunoldgiai mechanizmusok altal kivaltott
muson keresztill képes blokkolni a nem immunolégiai in-
gert. Legfontosabb terapias hatasa valdszin(ileg a bronchia-
lis hyperreaktivitas indirekt médon térténd tartds csokken-
tésében érvényesil.

Akészitmény az asztmas tiinetek kialakulasanak megel6-
zésére alkalmas Hoérgtagftd hatdsa nincs, a nehézlégzést
nem enyhiti, (gy a horgtagfté aeroszolokat nem helyettesiti.

HATOANYAG:
300 mg dinatrium cromoglicicum palackonként.

JAVALLATOK:

kils6 tényez6k altal kivaltott allergids asthma bronchiale
krénikus bronchitis, melyben allergids mechanizmus is sze-
repet jatszik.

Pozitiv allergén lelet hianya nem zarja ki a terdpia haté-
konysagat.

ELLENJAVALLATOK:

terhesség elsé harom hénapja. Hatéanyaggal szembeni
talérzékenység. Akut aszthmas roham.

ADAGOLAS:

A szelep egyszeri nyitadsdval 1 mg hatéanyagtartalmu per-
met tdvozik a palackbél. Egy palackbél minimum 200 adag
permetezhet6 ki.

Gyermekeknek 5 éves kortél adhatd, a felnéttekével azonos
adag sziikséges.

Kezd6é adag: 4-szer naponta 2 belégzés (4x2 mg).
Salyos esetekben a napi adag 6—8-szor 2 belégzésig
emelhetd.

Akezelés terapias eredménye éaltalaban a negyedik hét utan
jelentkezik, id6sebb sulyos krénikus asztmas betegekben
csak a hatodik—nyolcadik hét utan.

A kezelést felfliggeszteni fokozatosan (kb. 1 hét alatt) kell,
hogy elkerlljik az asztma exacerbati6jat. A kezelés sok
esetben lehet6vé teszi az egyéb antiaszthmatikumok adag-
janak csokkentését, esetleges fokozatos elhagyasat.

Szteroidok esetében kiilonds 6vatossdg tanacsos. Az
ajanlott heti szteroidcsdkkentés, a napi adag 10%-a. Ha a
kezelés eredménye a szteroidadagolas csokkentését vagy
elhagyasat lehet6vé tette, a Taleum leéllitasa el6tt az erede-
ti szteroidszintet helyre kell allitani.

A palackot hasznalat el6tt jol fel kell razni!

Az elGirt adagot a palack fiigg6leges helyzetben (favoka-
val lefelé forditva) lehet kipermetezni.

MELLEKHATASOK:

Irritacio, (pl. szarazsagérzés atorokban), rossz izérzet, kého-
gés, sipolé légzés, hanyinger el6fordulhat.

FIGYELMEZTETES:

A készitmény hatastalan az akut asztmés roham, status asth-
maticus kezelésében.

A Taleum* inhalaci6s aeroszolt akkor kell a terapias prog-
ramba bevezetni, amikor az akut epiz6d lezajlott, a légutak
felszabadultak és a beteg képes arra, hogy megfelel6en be-
lélegezze a leveg6t és a gydgyszert. A dinatrium kromogli-
kat az epén és a vesén keresztil valasztodik ki, emiatt csok-
kent maj- és vesefunkci6ju betegek adagjat egyénileg kell
megallapitani, esetenként csdkkenteni sziikséges.

MEGJEGYZES:

* Csak vényre adhat6 ki egyszeri alkalommal. Asthma
bronchialeban és allergias rhinitisben szenvedd betegek-
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Ezer gatori daganat sebészi kezelésevel szerzett tapasztalataink
Vadasz Pal dr., Palffy Gyula dr., Kostic Szilard dr. és Kotsis Lajos dr.

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest (igazgat6: Schweiger Ott6 dr.)
Orvostovabbképzd Egyetem, Budapest, Mellkassebészeti Tanszék (tanszékvezetd: Palffy Gyula dr.)

A szerz6k 14 év alatt operalt 1000 mediastinalis dagana-
tos betegség klinikai, ill. m(téti adatait elemzik, és en-
nek tukrében néhany rendhagy6 manifesztacioju esetet
mutatnak be. Véleménylk szerint az esetek 80—90%-aban
a hagyomanyos mellkasi rtg-vizsgalatok segitségével fel-
allithat6 a kérisme. Nem kell térekedni mindenaron a ga-
tori daganat pontos patoldgiai hovatartozasanak a mtét
el6tti megallapitasara. Fontos azonban a vascularis ere-
det(i térszikité folyamatok, cervicomediastinalis stru-
mak, nyel6csé eredetli elvaltozasok, homokora-neuri-
nomak és a csak diagnosztikus beavatkozast igényld
nyirokcsomoé-betegségek célzott, racionalis vizsgalatok-
kal torténd praeoperativ felismerése. A gatori daganat di-
agnoézisa — térsz(kitd jellegénél fogva — mdtéti javalla-
tot jelent.

Kulcsszavak: mediastinum, daganat, mitét

A mediastinalis daganatok sebészete nagy valtozatossagot
és sok meglepetést jelent a rutin mitéteket végz6 sebészek
szamara, de probara teszi a diagnodzist felallitani igyekvd
tuddégyogyasz, belgyoégyasz és radiologus judiciumat is. A
mellkassebész a mediastindlis elvaltozas természetét és a
kezelés lehet6ségeit illetéen a szamtalan régi és egyre b6-
vilé modem képalkotd eljarasok és vizsgalomaédszerek el-
lenére leginkabb tapasztalatgazdag fantaziajara és megér-
zésére kénytelen hagyatkozni. Mind kalféldén, mind
hazankban sok neves sebész foglalkozott a gatér daganatai-
val (1, 7—11, 13—15, 18, 20, 23), s teljes irodalma szinte at-
tekinthetetlen. Besznyak és munkatarsainak 1985-ben
megjelent kézikonyve (5) tobb mint 600 operalt beteggel
szerzett tapasztalataik alapjan igen jol osszefoglalja és
részletesen targyalja a gatori daganatok klinikumat és pa-

Tanulmanyunkban a tanszékinkon 14 év alatt operalt
1000 mediastinalis tumor kapcsan tett klinikai megfigyelé-
seinket és szerzett tapasztalatainkat 6sszegezzik, kiemelve
néhany szokatlan manifesztacidju esetet, és egyben ismer-
tetjuk allaspontunkat a gatori daganatok sebészi keze-
1ésérdél.

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 35. szam

Surgical experiences with 1000 operated mediastinal
tumours. One thousand operated mediastinal tumours
are analysed. Their characteristic features are discussed
and some uncommon manifestations are presented. It is
emphasized that in most cases (80—90%) the traditional
simple X-ray methods can give a sufficient information
for the diagnosis. On the other hand, vascular lesions,
cervicomediastinal goiters, dumbbell neurinomas, lym-
phatic diseases and esophageal lesions should be detect-
ed carefully by especial diagnostic methods before sur-
gery because of the different operative tactics and
consequences. The diagnosis of the mediastinal ne-
oplasm indicates surgery due to their compressive be-
haviour.

Key words: mediastinum, tumours, operation

Betegeink

Az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet és Orvosto-
vabbképz6 Egyetem Mellkassebészeti Tanszékén 1977. februar
15. és 1991. december 31. kozott 1000 mditétet végeztiink medias-
tinalis daganat miatt. Ide soroltuk mindazokat a mediastinumbdl
kiindulé elvaltozasokat, melyek a gat6r képleteinek compressidja
vagy dislocatidja révén térsz(ikit6 jellegliek voltak, figgetlendl
attol, hogy szoros onkologiai értelemben valéban tumorok
voltak-e. A tanulmanyban nem szerepelnek a primer tiidédagana-
tok mediastinalis nyirokcsomo6-metastasisai. Ezek az elvaltoza-
sok toébbnyire a tudétumorral egyiitt keriilnek észlelésre, jelezve
annak elérehaladottsagat. El6fordul azonban, hogy ,,benignus”
mediastinalis tumor diagndzissal exploralt betegben fény deril a
gatori attétet ado, addig nem ismert tid6écarcinomara is.

A daganatok elhelyezkedés szerinti megoszlasat az 1. abra
szemlélteti. Noha az egyes elvaltozasoknak jellegzetes praedilec-
tiés helyei voltak, valéjaban minden daganatfajta szinte minden
helyen el6fordult a mediastinumban. Az 4bran csak a ,,valodi”
gatori tumorokat tintettik fel, s nem jel6ltiik az Gn. vascularis
pseudotumorokat (éranomaliakat) és a multiplex nyirokcsomo-
megnagyobbodassal jaro kérképeket, mely utébbiak donté tobb-
séglikben a mediastinum fels§ részében mutatkoztak, és csupan
diagnosztikus sebészeti beavatkozast igényeltek. Az abrabdl kitd-
nik, hogy a ,,valédi” gatori daganatok tobbsége (56%) az eliilsé
mediastinumban helyezkedett el. A betegek 65 %-a panaszmente-
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sen kerdilt vizsgalatra. A kilénbdzd mtéti behatolasok megosz-
lasat az 1. tablazat szemlélteti.

A tovabbiakban —ajobb attekinthet6ség kedvéért — az egyes
daganatfajtak szerint elemezzik eseteinket, réviden hozzaflizve
tapasztalatainkat és véleményiinket.

I. Thymus eredetd daganatok (n = 68)

61 valoédi thymoma, 6 thymus-cysta és egy thymus-
carcinoid daganat szerepelt eseteink kozott. A betegek at-
lagéletkora 47 év (3—71 év), s a nemek aranya azonos volt,
azonban figyelemre mélt6, hogy 6 thymus-cystas beteglink
kozil 5 férfi volt. A tumorok tobbsége (n = 51) 5—10 ern-
es nagysagot értel. Jellegzetes el6fordulasi helyiik az elil-
s6 mediastinum, de ritkan fellelhet6k a mellkas hats6 ré-
szében (2. abra), a k6zépsé mediastinumban és a tiidében
is. Négy ilyen rendhagyé localisatiéju esetet operaltunk. A
myasthenia gravis tinetegylttes el6fordulasat thymomas
betegek kozott a legtébb kézlemény 40—60%-0s gyakori-
saggal adja meg, betegeinknél azonban — hasonléan o ff-
ner anyagahoz (16), ritkdbban — csupan 12 esetben (17%)
észleltink. Ennek feltételezett oka talan az lehet, hogy ha-
zankban a rendszeres tiid6sz(irés kapcsan tébb panaszmen-
tes beteg kerll m(tétre, mint azokban az orszagokban,
ahol nincs rendszeres szlirés, ill. a myasthenias tiinetek
sokszor a tumor eltavolitasa utan alakulnak ki, tovabba a
myasthenia gravis miatt kezelt betegek tébbsége nem hoz-
zank kerul m(tétre. A myasthenia gravis kdrképérél, ill.
annak a thymus-daganatokkal valé kapcsolatarol nem Kki-
vanunk irni. Hazankban Szobor (17) és munkatarsai foglal-
koznak e témaval.

A thymus-daganatok korszovettani felosztdsa ma sem
egységes, a kiilonb6z6 patolégiai véleményekre, ill. beso-
rolasokra nem tériink ki. A szerzék tébbsége egyetért ab-
ban, hogy a prognézist dontéen nem a mikroszk6pos ma-
lignitds foka, hanem a md(tét soran észlelt invasiv, ill.
infiltrativ terjedés mértéke hatarozza meg. Ezt a véle-
ményt tamasztja ala sajat észleléstink is: invasiv thymo-
mak esetében 38%-0s, nem invasiv daganatoknal 95%-0s
volt operdlt betegeinknek az 5 éves tulélése. Mivel a thy-
momak tavoli haematogén attétet ritkan adnak, térekedni
kell ezen tumorok (ésszer(ien) agressziv exstirpatidjara. A
61 valédi thymomas beteg k6ziil 52-n thoracotomias beha-
tolasbol végeztik a mtétet, 9 betegnél a daganat nagysa-
ga, invasiv terjedése vagy myasthenia gravis miatt median
stemotomia mellett déntéttiink. A 14 invasiv thymoma k-
zil harom irresecabilisnak bizonyult.

Il. Neurogen tumorok (n = 68)

Bar az irodalomban tébbnyire n6i praedominantiarol sza-
molnak be, nalunk a nemek aranya azonos volt. A n6k at-
lagéletkora 43 év, a férfiaké 33 év volt. A betegek 85%-a
panaszmentesen kerult felfedezésre. A daganat jellegzetes
elé6fordulasi helye a hats6 mediastinum, pontosabban a
sulcus paravertebralis, de ritkan a melliireg mas helyein is
jelentkezhet. A paravertebralisan elhelyezked neurogen
tumor ,,veszélyes” daganat: j6l vascularizalt, igen vérzé-
keny, homokoraszer(en beterjedhet a foramen vertebralen
keresztil a gerinclirbe, és kdzvetlen compressio vagy csil-
lapithatatlan vérzés miatt siirg6s idegsebészeti beavatko-
zast tehet sziikségessé. Az ilyen jelleg(i tumor gyanuja ese-
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n=432
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1. abra: Az operalt mediastinalis daganatok elhelyezkedés
szerinti megoszlasa a mediastinumban

1. tablazat: A végzett mtétek, ill. mdtéti behatolasok fajtai
(n = 1000)

Mtéti tipus Esetszam
I.  Thoracotomia: 344
Il. Median stemotomia: 36
I11.  Kocher-szerinti nyaki behatolés: 82

IV. Diagnosztikus m(itétek:

— Carlens-biopsia: 342
— Stemmer-biopsia: 160
— Diagnosztikus thoracotomia: 54

2. abra: A mediastinum hatso (a), ill. ajobb oldali melliireg

oldals6-hatulsd (b) részében elhelyezkedd multiplex thymoma

tén pontos tampontot nyajt a mellkasi CT- és MR-vizsgalat,
kiszoritva a korabbi célzott foramen-felvételeket és mye-
lographiat. Ezen daganatok mitétékor az idegsebésszel va-
16 szoros egyuttm(kodés (thoracotomiaval egy id6ben,
vagy roviddel azt kévet6en végzett laminectomia) nem egy
dramai helyzetet oldott meg munkank soran.



A neurogen daganatok donté tobbsége szdvettanilag az
ideghlvelybdl kiindulé benignus neurofibroma, ill. neuri-
lemmoma volt (n = 62). Csupan egy paragangliomat és 5,
a symphaticus hatarlancbél kiindulé daganatot operaltunk.
Az utébbiak féként gyermekkorban jelentkeznek, malig-
nusak, nagyra novekednek, és els6sorban gyermekosz-
talyra keriilnek a betegek.

Il. Cystdk (n = 89)

A pleuropericardialis cystak (n = 59) dont6 tébbségikben
az alsé-eliils6 és kdzépsé mediastinumban fordultak eld,
néknél kétszer gyakrabban. A bronchogen cystak (n = 22)
tipusos helye a fels6-k6zépsé mediastinum. Néha igen
nagyra novekedhetnek (3. abra). Bennékiik sok esetben
fert6zott, ezért intraoperativ megnyilasuk szeptikus szo-
védményt okozhat. A gastroenterogen cystak (n = 7) min-
den esetben a hats6 mediastinumban helyezkedtek el —
sokszor nyel6cs6-daganat tlineteit utanozva. A ritka
pancreas-pseudocysta mdtét el6tti felismerése nehéz, mi-
vel a mellkasi tiinetek dominalnak (12). A bels6 drainage-
mitétet tartjuk a legcélravezet6bb eljarasnak. Esetlinkben
transdiaphragmaticus cysto-jejunostomiat végeztiink.

IV Teratomak (n = 21)

N6kben kétszer gyakrabban fordultak el6, az atlagéletkor
36 év volt. Tobbségiik (n = 20) az elilsé mediastinumban
helyezkedett el, s csupan egy betegiinkben helyezkedett el
a hats6 mediastinumban. Igen nagyra névekedhetnek anél-
kiul, hogy panaszokat okoznanak (4. abra). Tobbségik
(n = 16) dermoid cysta volt. A prognozist nehéz megitélni
a szovettani kép alapjan, mivel az eltéré6 szarmazasu és
érettségi foku szoveti elemek nagyon valtozatossa teszik a
mikroszkopos képet.

V Mesenchymalis és egyéb ritka tumorok (n = 41)

JelentGs részuk irodalmi ritkasag (2. tablazat). A sziv-
rekesz szogletben elhelyezkedé lipomak valamennyi eset-
ben almanyinal kisebbek voltak, s a betegek valamennyien
panaszmentesen Keriltek felfedezésre. A rendszeres sz(i-
rést nem végz6 orszagokbol megjelen6 kdzlemények tobb-
nyire nagyra noévekedd, panaszokat okozé esetekrdl sza-
molnak be. Meglepetést jelentett a (mellkasi CT-vel is)
mediastinalis tumornak tartott nagyméretli nyel6cs6-
leiomyoma (5. abra). Sok fejtorést okozott patolégusnak,
sebésznek egyarant két, immunhisztokémiai vizsgalatok-
kal is igazolt, nem thymus eredet(i mediastinalis carcinoid
daganat. Ellentétben a tid6ben észlelt carcinoid tumorok-
kal mindkét, a gatorban elhelyezked§, jo1 kordlirt carcino-
id néhany év mulva a radikalisnak hitt m{tét utan szévetta-
ni atypiat mutatva, az egész mediastinumot beszliremitve
recidivalt (22).

VI. Kérulirt, mediastinalis tumorként diagnosztizalt és
exstirpalt nyirokcsomo-elvaltozasok (n = 23)

Eseteinkben csak mikroszkdpos vizsgalat deritette ki —
meglepetést okozva — a diagndzist. 17 esetben lympho-
granulomatosisnak, 3 esetben lymphadenitis tuberculosa-
nak, 2 betegnél pedig igen ritka Castleman-tumornak (6)

3. dbra: Az ellls6-fels6 mediastinumban elhelyezkedd nagy
méret( bronchogen cysta oldaliranyu rtg-képe.
(a = kontrasztanyaggal feltoltott nyel6csd)

4. &bra: Panaszokat nem okozd, véletlentl felfedezett,
nagyméretl, az eliils6 mediastinumban elhelyezked6 teratogen
daganat

bizonyult az elvaltozds. Egy betegiinknél nyel6cs6-
leiomyoma intraoperativ képét nyuajté, korilirt almanyi
daganat Boeck-sarcoidosisnak bizonyult (21). Az izolalt
Hodgkin-lymphomak eltavolitasa értékes része lehet a bel-
gyogyaszati kezelésnek. Az izolalt, m(tét soran felismert
tuberculotikus nyirokcsomé eltavolitasa indokolt, részben
mertagyogyszeres kezelés ritkan eredményes, részben pe-
dig szovédmények forrasa lehet (compressio, nyel6cs6-
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2. tadblazat: Az operalt mesenchymalis és egyéb ritka

daganatok patoldgiai megoszlasa (n = 41)
Patolégiai tipus Esetszam

Fibroma:

Mixoma:

Lipoma:

Carcinoid:

Sarcoma:

Leiomyoma:

Chemodectoma:

Histiocytoma:

Endothelioma:

Carcinoma:

Myoblastoma:

Osteoblastoma:

Lymphoepithelioma:

=

PR R NR NN NP OO

5. abra: A nyel6cs6 kdzéps6 harmadabdl kiinduld,
nagymeéret( leiomyoma nyelési rtg-felvétele

fistula, horg6-betdrés stbh.), tovabba az ,,in toto” eltavoli-
tott képlet szdvettani vizsgalata ad csak megnyugatoé koris-
mét (tbc és carcinoma egyuttesen is el6fordulhat régi spe-
cifikus hegszovetben!).

VII. Intrathoracalis strumak (n = 122)

Az intrathoracalis strumak sebészi kezelése régi, mindig
visszatérd dilemmaja az altalanos és mellkassebészeknek
(5, 7, 15). A csak cervicalis strumakhoz képest viszonylag
kis szamban (n = 14) észleltiink hyperthyreoticus tiinete-
ket, ellenben sok betegben (n = 50) dominaltak a trachea
compressio és/vagy dislocatio tiinetei, és 15 betegben mar
vena cava superior syndroma alakult ki. 21 betegben tor-
tént el6zetesen strumamlitét, s ezek kdzul 4 esetben ismert
volt mar az el6z6 m(tétnél a részleges intrathoracalis elhe-
lyezkedés, azonban ezek eltavolitdsara akkor technikai
okok miatt nem kerdlt sor. 12 esetben a golyva complet int-

2212

6. abra: A fels6-hatsd6 mediastinumba terjedd, a tracheat (a)
és a nyel6csovet (b) dislocalé cervicomediastinalis struma
computertomographias képe

7. abra: Mediastinalis daganatként exploralt bal oldali arteria
subclavia-aneurysma angiographias képe

rathoracalis, s 6sszesen 28 esetben retrotrachealis elhe-
lyezkedés( volt (6. d&bra). A complet intrathoracalis stru-
mak tébbsége nem igazolt természet(i mediastinalis tumor-
ként kertlt mutétre, és a vizsgalt esetek (n = 5) kozil
egyik sem vette fel a 13l izotépot. A 110 cervicomediasti-
nalis golyva kozul 82 betegnél nyaki metszésb6l sikertlt
eltavolitani azt, 28 esetben a behatolast részleges vagy tel-
jes sternotomiaval, ill. thoracotomiaval kellett kiegészite-
ni. 113 esetben a korszévettani diagnozis ,,struma nodosa
colloides”, 9 esetben pedig pajzsmirigy carcinoma volt.

Tapasztalataink szerint a cervicomediastinalis struma
diagnodzisa ajellegzetes radiolégiai kép, kortérténet és fizi-
kalis vizsgalat alapjan nagy valoszin(iséggel felallithato.
D&nt6 tobbségik a nyak fel§l megoperalhato (kibuktathatéd
a mediastinumbdl), ezért mindenképpen a nyaki metszés
kell hogy legyen az els6 1épés (az arteria thyreoidea supe-
rior is innen lathaté el a legnagyobb biztonsaggal).



Vili. Vascularis pseudotumorok (éranomalidk) (n = 12)

Minden mellkassebész életében eléfordul, hogy mediasti-
nalis tumorként exploral el6z6leg fel nem ismert éranoma-
liat. Szerencsés esetben ez rogton a thoracotomia utan ki-
deril, kevésbé szerencsés esetben el6fordulhat azonban,
hogy a thrombussal kitéltétt, nem pulzalo, az érképletek-
tél kulonalldnak latsz6 aneurysma felett tanacstalanul all a
sebész, esetleg ,,biopsiat végez”. A mdtét el6tti vizsgala-
tok soran felmerilé legkisebb gyana esetén tanacsos elvé-
geztetni az.angiographias vizsgalatokat (aorto-, pneumo-
angiographia, cavographia stb.) (7. &bra). Ujabban —
tilmenden a mellkasi CT-vizsgalaton — az MRI nyujt
ezekben az esetekben nagy diagnosztikus biztonsagot.
M{itétre kerult eseteink kdzott 8 aorta-aneurysma, 2 arte-
ria subclavia-aneurysma és 2 aorta-dextropositio volt.

IX. Multiplex nyirokcsomé-megnagyobbodassal jaré kor-
képek (n = 556)

A Klinikai és radiomorphologiai kép alapjan idetartozo
esetekben csak diagnosztikus m(itétet végezve szdvettani
korisme nyerésére torekedtiink. Ha az elvaltozas elhelyez-
kedése engedi és ellenjavallata nincs (vena cava superior
syndroma, vérzékenység, korabbi nyaki m(tét, sulyos nya-
ki gerincdeformitas, sziv-rhythmus-zavarok), a collaris
Carlens szerinti mediastinoscopiat részesitjik elényben.
A diagnosztikus thoracotomiat egyre gyakraban helyette-
sitjik a Kiteijedtebb sebészi manipulaciot is lehetévé tevd
video-thoracoscopos modszerrel.

Megbeszélés

Wassner (23) tdbb mint 15000 mediastinalis tumoros ese-
tet 6sszegylijtve mintegy 60-féle gatori daganatotirtle, Ba-
uer tobb mint 90-félét kilénbdztetett meg (3). A régi, so-
kat emlegetett mondas, mely szerint a gatori daganatok
tobbségét konnyebb és egyszerlbb megoperalni, mintpon-
tosan diagnosztizalni (1), a mai modern vizsgaldeljarasok
birtokaban éppugy igaz, mint 30 évvel ezel6tt. A jé min6-
ségli, hagyomanyos rtg-felvételek, a rutin vizsgalatok és a
korlefolyas alapjan az esetek 80—90%-aban felallithato a
diagnédzis. A tumor elhelyezkedée, configuratiéja és id6-
beli dinamikaja legtobbszdr elarulja természetét. Els6sor-
ban elhelyezkedésének és kiterjedésének a pontos megal-
lapitasara kell torekedni, amit a mellkasi computerto-
mographias vizsgalat nagymértékben elésegit. Nem szik-
séges mindenaron bebizonyitani patologiai hovatartozasat,
azonban néhany szempontot feltétlenll figyelembe kell
venni a kivizsgalas soran és az alabbi kérdésekre meg kell
adni a valaszt:

— Valbban gatori eredeti-e az elvaltozas, és nem a ti-
débél indul-e ki?

— Nemcsak diagnosztikus beavatkozast igényl6 mul-
tiplex nyirokcsomo betegség-e, ill. csupan csak azt lehetd-
vé tevd kiterjedt, malignus infiltrativ folyamat-e?

— Nem éranomalia-e?

— Nem nyel6cs6-daganat-e?

— Nem cervicomediastinalis struma-e?

— Nem homokéra-neurinoma-e?

Az emlitett lehet6ségek ugyanis tovabbi célzott vizsga-
latokat, eltérd kezelési taktikat, ill. mtéti behatolast igé-
nyelnek. A hagyomanyos radioldgiai, ill. rutinvizsgalatok
alapjan mar megsejthetd a helyes valasz, célzott, logiku-
san kivalasztott kiegészit6 vizsgalatokkal (trachea-siku és
oldaliranyu rétegfelvételek, bronchoscopia, angiographia,
nyelési rtg, CT stb.) igazolhatd, és elejét lehet venni a bete-
get és az amugy is szegény egészségugyet feleslegesen
megterhel6 irraciondlis, koltséges vizsgalatsorozatnak.

A mediastindlisdaganatdiagndzisa egyben m (itéti indi-
catidtisjelent. Mivel ezen betegek nagy része hazankban
(szerencsére) panaszmentesen keril orvoshoz a rendszeres
tlid6szlrd vizsgalatok révén, fennall a betegek éveken at

a dont6 tobbsége el6bb-utébb mediastinalis compressids
tineteket okoz (stridor, vena cava superior syndroma, nye-
lési panaszok, gerincvel6-compressio stb.) s a valédi on-
koldgiai dignitasukat is csak a patolégiai vizsgalat és az
intraoperativ lelet dontheti el. Tapasztalataink szerint a ga-
tori daganatok dént6 tobbségének biztonsagos eltavolitasat
a helyesen vezetett thoracotomia biztositja. Nagyra nove-
kedett eltils6 mediastinalis tumorok, invasiv, ill. myasthe-
nia gravist okoz6 thymomak és nyaki metszésb6l nem elta-
volithatd cervicomediastindlis strumak esetén a median
stemotomia a vélasztandd behatolés.

A mediastinalis daganatok tébbségiikben onkolégiailag
joéindulaty természetiknél fogva halas lehet8séget kinal-
nak a kezeléshez, a a sebészen mulik, hogy él-e vele.
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(Vadasz Pal dr., Budapest, Pihend at 1 1529)

Laborszeminarium
a MEDKOM rendezésében '

1992. szeptember 12-én, 10 6érakor a MEDKOM Kift. altal forgalmazott
SEAC-laborkészulékekr6l bemutatdval és konzultacioval egybekdtott

szakmai napot tartunk.

Szakel6ado: Dr. Liszt Ferenc

A rendezvény helye: Budapest VII., Andrassy Ut 101. (szinhazterem)

A részvétel onkoltséges.

Program: 10°°-12“ el6adas ¢ ™ “-1R8 MWebédsziinet ¢ 13°°-tdl konzultacié

Részletes felvilagositast a 140-2456 telefon/fax szamon adunk.

K LTON kendcs

T 100 — Antiinfectiosa topica

TARTALOM:

Tubusonként (20 g) 1 g metronidazol benzoicumot és 0,02 g
triclosanumot tartalmaz.

HATAS:

A mikrobiolégiai vizsgalatok alapjan a metronidazolt lokélisan
alkalmazva baktericid hatast fejt ki az anaerob torzsekre (B. fra-
gilis, Clostridiumok és anaerob Streptococcusok stb.). A triclo-
san antiszeptikum, ami kiszélesiti a metronidazol helyi antibak-
teridlis hatdsspektrumat.

JAVALLAT:

Metronidazolra érzékeny baktériumok jelenléte esetén a valadé-
koz6 ulcus cruris kiegészité antibakterialis lokalis kezelése.

ALKALMAZAS:

A napi kotésvaltaskor sebtoilette utan az ulcusra kell kenni a Kii-
on ken6csot és steril gézlappal befedni. Ha a gézlap az ulcusra
szarad, masnap Neomagnolos aztatassal kell eltavolitani. A keze-
lést az ulcus feltisztuldsaig kell folytatni.

KOMBINALT KEZELES:

A Kiion kendcs alkalmazaséaval egyidejlileg szisztémas keringés-
javitd készitmények adasa javasolt.

ELLENJAVALLAT:

Egési sériilés. A készitmény barmely komponensével szembeni
tulérzékenység. Metronidazol és/vagy triclosan rezisztens tor-
zsek elszaporodasa a sebfelszinen. Széaraz, alig valadékoz6 ulcu-
soknél hatéastalan.

MELLEKHATAS:

A készitmény barmely komponensével szemben talérzékenység
el6fordulhat. A kendcs alkalmazéasakor fajdalom és csip6s érzés
jelentkezhet, amiazonban révid idén beltl megsz(inik és csak rit-
kan teszi sziikségessé a kezelés megszakitasat.

FIGYELMEZTETES:

A hamfosztott teriiletr61 a metronidazol felszivédhat, ezért az
egyidejd alkohol fogyasztasa tilos!

CSOMAGOLAS: 1 tubus (20 g)

Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Rt. Budapest
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TERAPIAS HALADAS AZ
INFEKCIOK LEKUZDESEBEN

A klavulanat géatolja
a R-laktamazt

Az AUGMENTIN igen hatékonynak
bizonyult szamos indikaciéban, pl.
* Otitis media

* Mellkasi fert6zések

» Hugyuti fert6zések

* Miitét utani fert6zések

» Sebészeti profilaxis

JAVALLATOK: als6 és fels6 léguti, b6r- és lagyrész, ill. hagy-ivarszervi bakterialis
fert6zések; egyéb fert6zések: pl. osteomyelitis, septicaemia, peritonitis, m(itét-
utani fert6zések. lv. AUGMENTIN profilaktikus alkalmazasa szintén javallt
nagyobb sebészi beavatkozasok soran eléfordulé fert6zések megel6zésére.
ADAGOLAS: Felnétteknek és 12 éven felili gyermekeknek: Oralisan:
enyhe/kézepesen sulyos fert6zésekben: napi 3x1 AUGMENTIN 375 mg tabl.;
sulyos fert6zésekben: napi 3x1 AUGMENTIN 625 mg tabl.; vagy napi 3x2
AUGMENTIN 375 mg tabl. Intravénasan: 1, 2 g 6-8 6ranként. Gyermekeknek:
Orélisan: 7-12 év k6zott: napi 3x10 ml AUGMENTIN 156 mg/5 ml szirup. 2-7 év
kézott: napi 3x5 ml AUGMENTIN 156 mg/5 ml szirup. 9 h6-2 év kézott: napi
3x2,5 ml AUGMENTIN 156 mg/5 ml szirup. Sulyos fert6zésekben a fenti adagok
megduplazhatok. 0-9 h6: nem all rendelkezésre megfelelé oralis készitmény.
Intravénasan: 3 h6-12 év kozott: 30 mg/ttkg 6-8 6ranként. 0-3 hé kozott: Id. a
részletes alkalmazasi eliratot. 30 mg IV. AUGMENTIN 25 mg amoxicillint és

5 mg klavulansavat tartalmaz. Az AUGMENTIN kezelés 14 napon tul csak
alapos mérlegelés utan folytathato.

ELLENJAVALLAT: Penicillin talérzékenység. TERHESSEG (és szoptatas):
terhesség idején alkalmazadsa nem ajanlott, vagy kizarélag a haszon/kockézat
alapos mérlegelésével végezhetd. A szoptatds idején az anyatejben a penicillin
nyomokban kimutathaté.

FIGYELMEZTETES: Néhany AUGMENTIN-nel kezelt betegnél valtozas volt
észlelheté a majfunkciés probakban. Az IV. AUGMENTIN sllyos majmukodési
zavarban szenvedd betegeknek csak dvatosan adhaté. Enyhén vagy sulyosan
karosodott vesem(ikédés esetén az AUGMENTIN adagolasat az alkalmazasi
el6iratnak megfeleléen moédositani kell.

MELLEKHATASOK: Ritkak, éstébbnyire enyhe, malé jellegiek. Hasmenés,
pseudomembranosus colitis, emésztési zavarok, nausea, hanyas és candidiasis
el6fordulhatnak. Ha az oralis terapia soran gasztrointesztinalis tinetek

Az amoxicillin
elpusztitja a kérokozot

A

Tabletta, szirup és iv. injekcio6 is
beszerezhetd

hepatitis, cholestaticus sargasag, erythema multiforme, Stevens-Johnson
szindroéma és exfoliativ dermatitis. Csalan- és kanyarészeri kitités esetén a
kezelést be kell sziintetni. Mas R-laktam antibiotikumokhoz hasonléan
angioneurotikus oedema és anafilaxias reakcié is el6fordult.

BESZEREZHETO: AUGMENTIN 375 mg filmbevonatl tabletta (250 mg
amoxicillin/125 mg klavulansav tablettanként), 625 mg filmbevonatd tabletta
(500 mg amoxicillin/125 mg klavulansav tablettdnként).

AUGMENTIN 156 mg/5 ml szirup (125 mg amoxicillin/31,25 mg klavulansav

5 milliliterenként). Az oréalis készitményekben az amoxicillin trihidrat, a
klavulansav pedig kaliumsé6 forméajaban van.

AUGMENTIN 600 mg iv. injekcié (500 mg amoxicillin/100 mg klavulansav
ampullanként), 1, 2 g iv. injekcié (1 g amoxicillin/200 mg klavulansav
ampullanként). Az intravénas készitményekben az amoxicillin natriumsé, a
klavulansav kaliumsé forméajaban van. Minden 1, 2 g-os ampulla kb. 1,0 mmol
kaliumot és 3,1 mmol natriumot tartalmaz. Miel6tt az AUGMENTIN-t folirna,
kérjuk olvassa el a részletes alkalmazéasi elGiratot.

Tovabbi informéaciéval szivesen allunk rendelkezésére.

BIOGAL Gyoégyszergyar Rt. Farmamarketing és Informaciés Osztaly

Debrecen Tel.: (52) 13-761

SmithKline Beecham Pharmaceuticals, Brentford, Middlesex TW8 9BD, England

BIOGAL Gydgyszergyar Rt. SmithKline Beecham
D.AKAAAB PhArrnni” ifinéla



Kulonleges hatasmechaniz
szintetikus vérzéscsillapito

A primer hemosztazisra hat — csokkenti a vérzési
id6t és a vérveszteség mennyisegét.

Nem befolydsolja a véralvadéasi faktorokat

— az alvadasi id6 véaltozatlan marad.

A DICYNONE idedlis és nagy biztonsaggal alkal-
mazhat6 gyogyszer a kapillaris vérzés kezelésére.
Hatasossagat tobb mint 200 kdzlemény bizonyitja.

Gyogyszerformak:

2 ml-es ampulla (250 mg) i. v. és i. m. injekcio,
valamint lokalis alkalmazas céljara.

Tabletta (250 mg) oralis kezelésre.

BIOGAL Gyogyszergyar Rt

Licencként gyartja és forgalmazza: 0 M
Debrecen

musu

Etamsylate

OM Laboratoires
Genf, Svajc
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KLINIKAI TANULMANYOK

Szaraz szem syndroma primer biliaris cirrhosisos betegekben

Holl6 Gébor dr.1és Szalay Ferenc dr.2

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, 1. Szemészeti Klinika (igazgat6: Varga Margit dr.)1

. Belklinika (igazgat6: Hollé Istvan dr.)2

A szerz6k 18 hepatologiai gondozas alatt allo, 40—69
éves primer biliaris cirrhosisban (PBC) szenvedd nébe-
tegen végeztek részletes szemészeti vizsgalatot. A kénny-
termelés mérésére Schirmer I. prébat, a konnyfilm fel-
szakadasi id6 mérését, valamint a cornea és a
conjunctiva bengalvoros festddési tesztjét hasznaltak fel.
Sualyos konnytermelés csékkenést 15 esetben észleltek.
Szemhéji xanthelasmaja harom betegnek volt. A latasi
funkciok minden szemen épek voltak. Kayser—Fleischer-
gylrdt nem észleltek. Nem talaltak dsszefliggést az alap-
betegség fennallasanak ideje, az egyes laboratériumi pa-
raméterek és a sicca-syndroma sulyossaga kozott. Kilenc
kezelést igényl6 esetben a hazai gyogyszertari forgalom-
ban beszerezheté methylcellulosum készitmények a ke-
ratoconjunctivitis sicca eredményes kezelésére nem vol-
tak elégségesek, panaszmentességet csak kulfoldi,
hydroxypropyl-methylcellulosum csepp, ill. kis moleku-
lastlyu peptideket tartalmazo szemgél alkalmazasaval le-
hetett elérni. A szerz6k felhivjdk a figyelmet arra, hogy
ismeretlen eredet(, sulyos szarazszem{(iség észlelésekor,
30 évnél id6sebb ndk esetében célszer(i a szemtinetek
hatterében PBC-t is keresni, és hepatoldgiai kivizsgalast
végezni.

Kulcsszavak: primer biliaris cirrhosis, keratoconjunctivitis sic-
ca, konnyszubsztitacid

A primer biliaris cirrhosis (PBC) ismeretlen eredet(, kro-
nikus, nem gennyes, destruktiv cholangiohepatitissel,
intrahepaticus cholestasissal jar6, lassan progrediald
betegség, amely 99%-ban nékén fordul els. Altalaban a
30—40. életév utan jelentkezik. Vezet6 tiinete a kinz6 bér-
viszketés (14), ami hosszu évekkel megel6zheti a cholesta-
sis klinikai és laboratoriumi jeleit. Cirrhosis csak a beteg-
ség kés@i stadiumaban alakul ki. A jellegzetes
immunologiai eltérések alapjan a betegséget autoimmun
eredet(inek tartjak.

A PBC-ben az esetek jelentds részében szemészeti elté-
rések is megfigyelheték (1, 7,13). A xanthelasmak keletke-
zésében a lipid anyagcsere zavaranak, a gyakran igen je-
lentés fok( hypercholesterinaemianak, a Kayser—Flei-
scher-gylrd megjelenésében az ugyancsak a tartdés choles-
tasis kovetkeztében kialakulé rézretenciénak, a serum réz
szint emelkedésének van szerepe (6, 15). A legjelent6sebb
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Dry eye syndrome of patients with primary biliary cir-,
rhosis. Ophthalmic state of 18 women patients between
40 and 69 years of age with primary biliary cirrhosis
(PBC) was studied. Tear secretion was studied by
Schirmer I., break up time and conjunctival and corneal
bengal rose staining tests. In 15 cases serious degree of
keratoconjunctivitis sicca has been revealed. Xanthelas-
ma of the lid was found in three patients. Visual functions
were intact. Kayser—Fleischer ring was absent in every
case. There was no connection between the duration or
laboratory characteristics of the PBC and the severity of
the keratoconjunctivitis sicca. In nine patients of the
cases requiring tear substitution eye drops of methylcel-
lulosum available in Hungary were insufficient.
Hydroxypropyl-methylcellulosum drops of eye gel con-
taining peptides of low molecular weight eliminated the
symptoms in these cases. The authors emphasize that
PBC should be considered as a possible underlying dis-
ease in women over 30 years with severe dry eye
syndrome.

Key words: primary biliary cirrhosis, keratoconjunctivitis sic-
ca, tear substitution

eltérés azonban a Sjogren-syndroma részeként kialakuld,
széls6ségesen csokkent kénnytermelés (1, 7, 8, 13).

Korabban a PBC-t ritka megbetegedésnek tartottak.
Valoszinlleg ez az oka annak, hogy a szaraz szem tiinet-
egylttesével foglalkoz6 irodalmi adatoknak csak kis része
szamol be PBC-s betegekkel kapcsolatos vizsgalatokrol
(11, 12). Az Gjbb epidemioldgiai adatok alapjan azonban
Ggy tlnik, hogy e betegség joval gyakoribb, mint azt ko-
rabban gondoltak, incidencidja 5,8/millio lakos, prevalen-
ciaja 59/milli6 f6 (6, 15). Ennek megfeleléen hazankban
tobb szaz ilyen beteggel lehet szamolni.

Jelen munkank keretében PBC-ben szenved6, hepato-
logiai ellen6rzés alatt all6 betegek szemészeti eltéréseit
tanulmanyoztuk. Megvizsgaltuk, hogy a szemészeti eltéré-
sek és az alapbetegség egyes jellemz8i k6zott van-e 6ssze-
fuggés. A hazai szubsztitlciés lehet8ségek ismeretében
osszefoglaltuk a PBC-hez tarsuld szarazszemuség kezelé-
sére vonatkoz¢ tapasztalatainkat.
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Betegek és modszer

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Belklinikajan
bentfekvé, ill. a hepatoldgiai szakrendelésen ellenérzott 18 PBC-
ben szenvedd nébeteget (életkor 40—69 év, életkor atlag 57 év)
vizsgaltunk. A PBC diagnézisa ajellemz§ klinikai és laboratori-
umi adatokon, az antimitokondrialis antitest (AMA) pozitivita-
son, az extrahepatikus epeuti elfolyasi akadaly kizarasan (hasi
ultrahang vizsgéalat, ERCP) és t(ibiopszias szdvettani leleten ala-
pult. A PBC fenndllasanak ideje a vizsgalat id6pontjaban 2 és 25
év kozott (atlag 9,2 év) volt. A betegek f6bb hepatolégiai adatait
az 1. tablazatban tuntettiuk fel.

A rutin szemészeti vizsgalatot minden esetben a centralis és pe-
riférias kritikus fazios frekvencia (CFF), a latotér, a szinlatas
(Ishihara-tabla) valamint a kénnytermelés vizsgalataval egészi-
tettik ki. A kdnnytermelés vizsgalatat agy végeztiik, hogy az
Osszhangban legyen a Sjogren-syndroma koppenhagai kritériu-
maival (2,4, 10, 11). A megfeleld, standard koriilmények kozott,
érzéstelenités nélkdl, nyitott szem mellett végeztiink Schirmer 1.
tesztet, mértik a konnyfilm felszakadasi id6t (break up time,
BUT) és szemikvantitativ médon meghataroztuk a conjunctiva és
a comea bengalvoros festédését. Ez utobbi eljarassal a karoso-
dott hdmsejtek in vivo vitalisan festédnek, szemben a nem fest6-
do, ép epithel sejtekkel. A konnytermelésre vonatkozo tesztek ér-
tékeléséhez ugyancsak a koppenhagai kritériumokat vettiik
alapul (2, 3,10, 11). Ezek szerintaz 5 perc alatt 10 mm-t meg nem
halad6 Schirmer 1. érték, a 10 masodpercet meg nem halado
konnyfilm felszakadasi id6, valamint a szemrés teriiletében ben-
galvorossel fest6dd 20-nal tobb pont (van Bijsterveld-skala sze-
rint 4 vagy nagyobb érték) kozil kétféle koros tesztérték alapjan
a stlyos keratoconjunctivitis sicca diagnosztizalhato.

Annak ellenére, hogy mind a felhasznalt anyagok, mind az al-
kalmazott metodika tekintetében maximalisan igyekeztiink a
nemzetkozileg elfogadott standardoknak megfelelni, az esetleges
modszertani hibak elkerilése céljabol sziikségesnek lattuk, hogy
a konnytermelést egy kontroll csoportban is azonos médon meg-
vizsgaljuk. Kontrollként kilenc olyan 41—79 éves (atlagéletkor 62
év) n6beteg mindkét szemét megvizsgaltuk, akik autoimmun be-
tegségben és a szem ellilsé szegmentjét érinté betegségben nem
szenvedtek, szemcseppet vagy konnyszekréciét befolyasold

1. tablazat: A PBC-s betegek adatai

A betegség fenn-  Serum ossz ALP
Beteg allasanak bilirubin
életkor (év) ideje (év) /rmol/1 u/l
N. T. 7,0-20,0 98-279
1 40 5 214,0 1204
2. 65 14 17,0 958
3. 69 2 205,0 1276
4. w4 14 25,7 339
5. 67 15 33,2 2015
6. 61 13 17,7 1528
7. 53 2 10,0 1096
8. 41 7 144,0 752
9. 48 6 75,1 1306
10. 51 5 61,3 339
11. 57 6 95,7 1550
12. 69 18 182,0 3185
13. 66 5 30,0 1092
14. 56 10 16,7 1678
15. 54 1 47,4 851
16. 57 7 20,0 625
17. 63 n 86,0 1053
18. 63 25 15,0 981
ALP = alkalikus foszfataze
GPT = glutamat-piruvat-transzaminaze
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gyogyszert nem hasznaltak, és szarazszem(iségre utalé panaszuk
nem volt. E személyeket retindlis és latoideg betegségek miatt ke-
zeltik fekvébetegként.

A PBC-ben szenvedd betegek kdnnyszubsztitlciojat a sza-
razszemdség sulyossaganak megfeleléen megvalasztott készitmé-
nyekkel végeztik, s a terapiat a betegek szubjektiv tapasztalatait
is figyelembe véve modositottuk sziilkség esetén. A konnypétlo
kezelést akkor tekintettiik beallitottnak, ha a beteg a legalabb két
hénapos kovetési id6szak alatt a megfeleld készitmény hasznala-
taval a szarazszemiség szempontjabol panaszmentessé valt.

Eredmények

A PBC-ben szenvedd betegek szemészeti anamnézise ne-
gativ volt. Minddssze harom személy (3., 10. és 18. eset)
részesult korabban kénnyszubsztitlcios terapiaban: ajelen
vizsgalat el6tt tiz, egy, ill. hisz évvel keratoconjunctivitis
siccas panaszaikra Viscosa cseppet rendeltek, amit azon-
ban a betegek elhagytak, mivel hatastalannak érezték azt.
Rakérdezésre egy eset kivételével (14. eset) valamennyi be-
teg hosszu ideje fennallo, jelentds keratoconjunctivitis sic-
cas panaszokat emlitett, ezek miatt azonban nem fordultak
szemorvoshoz, és a belgyogyaszati kontrollok soran sem
emlitették azokat. A szemszarazsagot ugyanis betegségik
szamos egyéb kellemetlen tlinetével egyutt megvaltoztat-
hatatlannak tartottak, és elfogadtak.

A latasi funkciok (latoélesség, centralis és periférias
kritikus faziés frekvencia, szinlatas, latotér) és a szemfe-
néki kép minden szemen normalisak, az életkornak meg-
felel6ek voltak. A szemnyomas is normalis volt.

Szemhéji xanthelasma harom betegen, mindkét oldali
also és felsé szemhéjon volt megfigyelhetd (2. tablazat).

Kayser—Fleischer-gy(irit egyetlen esetben sem ész-
leltunk.
GGT Albumin Choles-  Trigli- Serum réz
terin cerid
ul/l gd mmol/L  mmol/l  ~mol/1
7-50 38-44 3,1-6,5 0,5-2,0 11,0-22,0
247 39,3 5,3 2,0 —
514 39,8 7,9 15 19,0
304 37,0 6,5 0,9 31,0
86 41,1 31 15 16,0
2613 38,7 10,2 1,6 26,0
655 44,0 7,2 1,7 -
375 44,0 6,2 23,8
168 36,8 4,2 2,1 -
915 40,0 71 2,0 -
98 38,3 6,1 1,0 15,6
257 32,3 5,2 0,8 -
198 30,0 - - -
247 30,6 5,7 0,7 17,5
936 46,1 6,0 1,1 16,0
1072 43,0 5,6 1,2 -
77 41,4 5,0 1,3 23,0
1152 38,4 6,8 2,3 -
435 46,1 6,3 1,8 —

GGT = gamma-glutamil-transzferaze
N. T. = normalis tartomany



2. tablazat: PBC-s betegeinkk f6bb szemészeti adatai

Szemhéji Schirmer |.-teszt

Beteg xanthelasma 1 perc 5 perc
N. T. >3 mm >15 mm
1.jobb + 2 mm 9 mm
bal + 4 mm 10 mm
2.jobb - 2 mm 4 mm
bal - 10 mm 35 mm
3.jobb - 0 mm 0 mm
bal - 0 mm 0 mm
4.jobb - 0 mm 0 mm
bal - 0 mm 0 mm
5.jobb - 8 mm 20 mm
bal - 6 mm 18 mm
6.jobb + 4 mm 5 mm
bal + 8 mm 10 mm
7.jobb — 0 mm 4 mm
bal — 0 mm 4 mm
8.jobb — 2 mm 10 mm
bal - 8 mm 20 mm
9.jobb — 12 mm 30 mm
bal — 15 mm 36 mm
10.jobb — 10 mm 29 mm
bal - 14 mm 30 mm

11 .jobb - 6 mm 40 mm
bal - 12 mm 40 mm
12.jobb - 0 mm 0 mm
bal — 0 mm 4 mm
13.jobb + 0 mm 1mm
bal + 0 mm 6 mm
14.jobb - 18 mm 90 mm
bal - 18 mm 90 mm
15.jobb - 10 mm 40 mm
bal - 0 mm 0 mm
16.jobb - 1mm 9 mm
bal - 2 mm 28 mm
17.jobb - 0 mm 14 mm
bal - 0 mm 8 mm
18.jobb - 3 mm 26 mm
bal — 4 mm 23 mm

N. T. = normalis tartomany

BUT
(sec)

>20-

Bengal voros fest6dés Konnypotlas
conjunctiva comea pontszam tipusa
0
+ + 4 A
+ + 4 A
+ — 2 A
+ — 2 A
+ + >4 C
+ + >4 C
+ — >4 A
+ — >4 A
+ + >4 C
+ + 4 C
+ — 3 A
+ — 3 A
— — 0 A
+ — 1 A
+ + >4 A
+ + >4 A
+ + 4 B
+ + 4 B
+ — 3 A
+ — 3 A
+ + 4 C
+ + 4 C
+ + >4 c
+ + >4 c
+ + 4 A
- - 3 A
—_ 0 —
_ _ 0 _
+ — >4 B
+ _ >4 B
+ + >4 B
+ + >4 B
+ - 4 B
+ + >4 B
+ + 3 B
+ + 3 B

BUT = konnyfilm felszakadasi id6. Abengalvords fest6dés pontozéasa a van Bijsterveld skala szerint tortént (5 pontszer(i festédés = 1 pont). Kénnypot-
16 terapia: A = hazai gyogyszertari forgalomban kaphatd methylcellulosum készitmény, B = LacrisynSpofa csepp, C = Actovegin Augen-Gel

20%Hym

A conjunctiva és a comea bengalvoros fest6désére, a
konnyfilm felszakadasi idére és a Schirmer I. prébara vo-
natkozé eredményeket, valamint a megfelel6 normalérté-
keket a2. tablazatban mutatjuk be. Tizenharom beteg 26
szemén a Sjogren-syndroma koppenhagai kritériumait ki-
meritd, sulyos kdnnytermelési zavart talaltunk. Két beteg
4 szemének kdnnytermelési zavara a fenti kritériumok ha-
tarértékén volt. Csupan harom betegen nem észleltiink je-
lent6sebb siccas tineteket. A kontroll csoportban a Schir-
mer |. érték és a konnyfilm felszakadasi id6 minden
szemen a normalis értéktartomanyban volt, a comea és a
conjunctiva bengalvorossel nem fest6don, ezért ezen ada-
tokat részletesen nem kozoljik.

Nem talaltunk 0Osszefliggést a betegek életkora, az
alapbetegség fennallasanak ideje, az egyes laboratériumi

paraméterek és a konnytermelés csokkenésének mértéke
kozott.

Konnyszubsztitlcios terdpiaként eltérd oOsszetétell ké-
szitményeket alkalmaztunk (4). Nyolc beteg esetében meg-
felelének bizonyultak a methylcellulosum tartalmd, a hazai
gyogyszertari forgalomban hozzaférheté mikdnny cseppek
(Viscosa csepp, 2% Methylcellulosum csepp). Ot betegnek
nagyobb viszkozitast, hydroxypropyl-methylcellulosum
tartalmu, egyedi import terhére igényelhetd, kilfoldi kénny-
potlé cseppre (Lacrisyn, Spofa), négy betegnek pedig egyedi
import terhére igényelhetd, kalfoldi, tartos hatasd, kis mole-
kulasulyu peptideket tartalmazé szemészeti gél készitmény-
re (Actovegin Augen Gel 20%, Horm) volt sziiksége. A 2.
tablazatban az egyes betegek szemészeti adatai mellett az
eredményes kdnnyszubsztitlcios készitményt is feltlintettik.
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Megbeszélés

Az altalunk vizsgalt primer biliaris cirrhosisos beteg-
anyagban a leggyakoribb szemészeti eltérés a sicca-
syndroma részjelenségeként értékelhetd, csékkent kénny-
szekrécio volt.

A szdrazszem(iség ismert tiinete a PBC-nek, azonban
annak gyakorisagarol és sulyossagi fokarol viszonylag ke-
vés az irodalmi kozlés (7, 8, 13). Adataink szerint a Schir-
mer |. prébat, a konnyfilm felszakadasi id6t, valamint a
comea és a conjunctiva epithel bengalvorossel torténd vi-
talis festédését egyuttesen értékelve a betegek igen nagy
hanyadaban — 18 beteg kdzll 15 személyen — észleltik a
konnytermelés kétoldali, sulyos csokkenését, amely két
beteg kivételével a Sjégren-syndroma koppenhéagai kritéri-
umainak is megfelelt. Az értékek ez utébbi két beteg eseté-
ben is a fenti kritériumok szerinti hataron voltak.

Sanches és mtsaihoz (13) hasonléan mi sem talaltunk
0sszefliggést a betegek életkora, az alapbetegség fennalla-
sanak ideje, az egyes laboratériumi paraméterek és a xan-
thelasma el6fordulasa, valamint a sicca-syndroma sulyos-
saga kozott.

Egyel6re nem ismert pontosan, hogy mi a pathomecha-
nismusa a kdnnytermelés csokkenésének PBC-ben. Az
immunmechanizmusok szerepe feltehetéen fontos (7, 8).
A legujabb adatok szerint a hepatocytakban és a kis epeuti
sejtekben a HLA . és Il. osztalyu antigének koéros ex-
pressziéjat bizonyitottak, ami a cytotoxikus T lymphocy-
tak reakciojat valtja ki (5). Ez dsszhangban van Epstein és
mtsai hipotézisével, ami szerint a PBC ,,szaraz mirigy”
(dry gland) syndroma, és sok tekintetben hasonlit a kroni-
kus graft versus host betegség tuneteire (7, 12). Feltételez-
heté, hogy a pancreasban és a kdnnymirigyben is zajlik
immunoldgiai reakcio, de tovabbi vizsgalatok sziikségesek
a kérdés tisztazdsahoz.

Betegeinken az ép latasfunkciok, azaz a normalis cent-
ralis és periférias kritikus fuzios frekvencia értékek, az ép
latétér és szinlatas arra utaltak, hogy jelentés ,,A” hypovi-
taminosisuk (9) nem volt, s hogy az e betegségben gyakori
zsiroldékony vitamin felszivodasi zavar miatt alkalmazott
szubsztitlcios kezelés megfelel6 volt. Kayser—Fleischer-
gydrt egy esetben sem észleltiink, amit magyarazhat az,
hogy a serum réz szint egyetlen esetben sem volt extrem
magas.

Vizsgalatainkbol toébb gyakorlati kovetkeztetés von-
hat6 le.

A betegek harom személy kivételével korabban konny-
szubsztitucios kezelésben nem részestltek, mivel kerato-
conjunctivitis siccas panaszaikat nem emlitették. Ez fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a PBC-s betegeken, akik
betegségiik krénikus lefolydsa kapcsan szamos kellemet-
len panaszhoz (pl. bérviszketés) hozzaszoknak, a csokkent
konnytermelésre utald eltéréseket még szemészetileg pa-
naszmentes allapotban is célszer(i keresni. A konny-
szubsztitacié a hazai gyogyszertari forgalomban kaphatd
konnypotlé készitményekkel korantsem minden esetben
valésithatd meg.

Tekintettel arra, hogy a primer biliaris cirrhosis gyako-
ribb betegség, mint azt kordbban gondoltak, célszerlinek
tnik e betegségre is gondolni és a hepatologiai vizsgalatot
elvégezni azon 30 évnél idésebb ndk esetében, akiken su-
lyos szarazszemdséget talalunk akar minimalis panasz
mellett, egyéb autoimmun betegségre utald jel nélkil is.

IRODALOM: 1 Alarcén-Segovia, D., Diaz-Jouanen, E ., Fish-

bein, E.: Features of Sjogren’s syndrome in primary biliary cir-
rhosis. Ann. Intem. Med., 1973, 79, 31. —2. Berta A .: A Sjogren-

szindréma koppenhdgai kritériumai. Szemészet, 1991,128, 76. —
3. Berta A.: A szaraz szem szindréma diagnosztikaja. Ujabb
eredmények a szemészetben, 1991/1, 7. —4. Berta A.: A szaraz
szem szindréma therapidja. Ujabb eredmények a szemészetben,

1991/1, 38. — 5. calmus, Y. és mtsai: Hepatic expression of class

I and class 11 major histocompatibility complex molecules in pri-
mary biliary cirrhosis: effect of ursodeoxycholic acid. Hepato-
logy, 1990, 11, 12. —6. Editorial: Primary biliary cirrhosis. Br.

Med. J., 1981, 283, 514. —7. Epstein, O., Thomas, H. C., Sher-

lock, S.: Primary biliary cirrhosis is a dry gland syndrome with

features of chronic graft-versus-host disease. Lancet, 1980, I,

1166. —8. Golding, P. L. és mtsai: ,,Sicca complex” in liver dise-
ase. Br. Med. J., 1970, 4, 340. — 9. Grey, R.H. B.: Visual field

changes following hepatic transplantation in a patient with pri-
mary biliary cirrhosis. Br. J. Ophthalmol., 1991, 75, 377. — 10.

Khurana, A. K. és mtsai: Tear film profile in dry eye. Acta Oph-
thalmol. (Copenh.), 1991, 69, 79. — 1L Lemp, M. A.: Tear film:

New concepts and implications for the management of the dry
eye. in: Cornea, refractive surgery and contact lens: Transaction

of the New Orleans Academy of Ophthalmology. Raven Press,

1987,53. old. — 12. MacGregor, G. A .: Primary biliary cirrhosis

is adry-gland syndrome. Lancet, 1980, 11, 535. — 13. Séanches,

D. és mtsai: Manifestaciones sistémicas en la cirrhosis biliar pri-
maria. Med. Clin. (Bare), 1986, 87, 265. — 14. Szalay, F. és

mtsai: Ismételt plazmacsere xanthomatozis miatt primer biliaris

cirrhosis esetében. Orv. Hetik, 1984,125, 2797. — 15. Triger, D.

R.: Primary biliary cirrhosis: an epidemiological study. Br.

Med. J., 1981, 281, 272.

(Holl6 Gabor dr., Budapest, Tom& u. 25—27. 1083)

Mar kaphat6 a kényvesboltokban
Irina Steblucova: HOMEOPATIA c., orvosoknak szant kézikonyve,
amely megrendelheté kozvetlendl a kiadotol, 20% kedvezménnyel.
A konyv bolti ara: 703 Ft.

EUROSANA, Bp. 1014 Szentharomsag tér. 6. Tel: 1550-122, 1751-885.

2220



EREDETI KOZLEMENYEK

Inzulin-rezisztencia a gyermekkori elhizasban

llyés Istvadn dr., Mahunka Imréné dr.* és Sari Balintné dr.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika (igazgat6: Karmazsin LaszIl6 dr.)
Szakdidaktikai és Oktatastechnikai Csoport (igazgato: Agdcs LaszI6 dr.)*

A szerzbk elhizott és hasonlé életkord normalis teststlyd
gyermekekben vizsgaltak a vordsvérsejtek inzulinkotd
képességét, valamint a testtdbmeg index (body mass index
— BMI), a szérum immunreaktiv inzulin (IRI) koncent-
racidja és az inzulinkotés dsszefliggését. Az elhizottak
csoportjaban az IRI koncentraciok szignifikansan maga-
sabbak, az inzulinkotés %-os értékei pedig alacsonyab-
bak voltak, mint a kontroll csoportban. Az inzulink6tés
csokkenése az inzulin receptorszam csokkenésébdl ado-
dott, mert nem jart egyltt a kotési affinitas (az tn. félma-
ximalis leszoritds — IDY) valtozasaval. A testtomeg in-
dex és az inzulinkotés, valamint az immunreaktiv inzulin
és az inzulinkotés kozott szignifikans negativ korrelaciot
talaltak, mig a BM1 és az IRl kozott statisztikailag jelen-
tés pozitiv korrelaci6 volt kimutathaté. Eredményeik
szerint az elhizds mértékének, a hyperinsulinaemianak
és az inzulin rezisztencianak az 6sszefiiggése a gyermek-
kori elhizasban is kimutathato.

Kulcsszavak: vorosvérsejtek inzulinkdtése, szérum immunre-
aktiv inzulin, testtdémegindex, gyermekkori elhizas

A gyermekkori elhizas an. exogén formajaban szamos
anyagcsere- és endokrin eltérés mutathaté ki, amelyek
ugyan masodlagos jellegliek, de az elhizas kéros kovetkez-
ményei szempontjabdl meghatarozo jelentéséggel birnak
(4, 9, 25). Kozuluk a szénhidrat- és a lipoprotein-
anyagcsere eltérései emelheték ki (1, 2, 5, 7, 12, 20, 21).

A szénhidratanyagcsere zavara a glukoz-tolerancia
romlasaban és a bazalis és a reaktiv hyperinsulinaemidban
nyilvanul meg (2, 7, 12, 19, 20). A hyperinsulinaemia és
a glukoz-tolerancia egyidejd romlasa inzulinrezisztencia
fennallasara utal, azaz az inzulin-hatas csdokkenését jelzi
(18). Ennek okat keresve indult el az inzulin-receptorok
vizsgalata a célsejteken radioreceptor-assay-vel (10, 13,
17, 23), még az inzulinreceptor molekularis szerkezetének
megismerése el6tt (11, 24). A célsejtek inzulin-receptor
szamanak csokkenését a gyermekkori elhizas eseteiben is
kimutattak (13, 15, 16, 19).

A munka célja mindenekel6tt annak vizsgalata volt,
hogy az endokrin szakrendelésiink gondozasaban allé el-

Roviditések: BMI: body mass index (testtémeg index); IRI: immun-
reaktiv inzulin

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 35. szam

Insulin resistance in childhood obesity. Insulin binding
to erythrocytes (IB) and serum immunoreactive insulin
concentration (IRI) were measured and relationships be-
tween these parameters and body mass index (BMI) were
investigated in obese children and age matched contrails
with normal body weight. IRI was increased and IB was
decreased significantly in the obese group compared to
data of the controls. The decreased IB was due to a
decrease in insulin receptor number since it was not ac-
compained by alteration of half maximal inhibition dose
(IDso). Strong negative correlations were found between
BMI and IB and between IRI and IB while a positive as-
sociation was seen between BMI and IRI. These results
prove an interrelationship between weight excess,
hyperinsulinism and insulin resistance in childhood
obesity.

Key words: insulin binding to erythrocytes, serum im-
munoreactive insulin, body mass index, childhood obesity

hizott gyermekek kdrében kimutathat6-e a vordsvérsejtek
inzulinkotésének csékkenése. Tanulmanyozni kivantuk to-
vabba, hogy az elhizds mértéke, valamint a hyperinsulin-
aemia hogyan befolyasolja a vorosvérsejtek inzulin-receptor
szamot tikrozé specifikus inzulinkotését.

A vizsgalt gyermekek és az alkalmazott
modszerek

A vizsgalatokat 21 mindkét nembeli elhizott és 12 normalis test-
sulyt gyermekben, a szll6k engedélyével végeztiik. Az elhizot-
tak csoportjaba 9 leany és 12 fiu tartozott, teststlyuk az idedlis
testsulyt legalabb 40%-kai haladta meg. A kontroll csoportot 6
fil és 6 leany alkotta. A tovabbi adatokat az 1. tablazat tar-
talmazza.

A vizsgaltak testsuly és testmagassag adataibol kiszamitottuk
a body mass index (BMI) értékét [BMI = testsuly2 (kg2)/test-
magassag (m)]. Ejszakai éhezést kovetSen vérvételre keriilt
sor; a vérmintakbol meghataroztuk a szérum immun-reaktiv in-
zulin (IRI) szintjét és vizsgaltuk a vorosvérsejtek inzulinkotését.
Az IRl meghatarozasa az IZINTA altal forgalmazott RIA készlet-
tel (RK—Y) tértént; a mérések soran a gyarto el6irasait pontosan
kovettik. A vorosvérsejtek inzulin-kdtésének vizsgalatara Gamb-
hir és mtsainak Kissé modositott eljarasat alkalmaztuk (10). A vo-
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rosvérsejt szuszpenzid szeparalasa (ami kb. 10 ml vérbdél elvégez-
hetd) Ficoll—Uromiro gradiens segitségével tortént, a sejtszamot
0,6 x 109100 3\ koncentraciéra allitottuk be. Jelzett inzulinként
az IZINTA 125-monojod-inzulin  készitményét hasznaltuk,
amelynek A lanca a 14-es helyzetben jodinalt. Fajlagos aktivitasa
6290 GBq/g inzulinvolt. A jeldletlen inzulin higitasi sora Actra-
pid MC inzulinbdl készult. A inkubéacié 15 °C-on 150 percig tor-
tént. Az elvalasztast dibutil-ftalat alkalmazasaval és centrifuga-
lassal végeztik, a radioaktivitdst gammaszamlaloval (NZ 322)
hataroztuk meg. Az eredményeket egyrészt az egyedi értékekbdl
felvett kompeticios gorbék és az un. félmaximalis leszoritas
(IDso) értékeinek bemutatasaval demonstraljuk, masrészt a sza-
mitasokhoz az inzulin-receptor szamot tiikroz6 maximalis kotési
szdzalék értékeit hasznaltuk fel.

A statisztikai feldolgozds soran Student-féle kétmintas
t-probat, korrelacio és linearis regresszid szamitast végeztink.

Eredmények

Az 1. tablazaton az elhizottak és a normalis testsulylak
csoportjaba tartozok életkorat, antropometriai adataikat
(testsuly, testmagassag, BM 1 érték), valamint a szérum IRI
értékeket és a vorosveérsejtek (vvt-k) maximalis specifikus
inzulinkotésének szazalékos eredményét (kotési szazalék)
tintettik fel. A fidk és a lanyok vizsgalati eredményei je-
lentésen nem kiulonbdztek, ezért a vizsgalati és a kontroll
csoporton belll ezek nemek szerinti bontasat nem végez-
tik el. Az elhizottak és a normalis testsulylak életkora
nem kulénbozott. Vizsgalati csoportunkat kifejezetten el-
hizott gyermekek alkottak; a teststly-kiilonbség a két cso-
port kozott igen erdsen szignifikans, és az elhizottak test-
magassaga is meghaladja a normalis testsulytakét. A
BMI-ben mutatkoz6 kilonbség igy is kifejezett. Az elhi-
zottak csoportjaban a szérum IRI koncentracidja szignifi-
kadnsan magasabb, mint a normalis teststlylak esetében,
ezzel szemben a kétési szazalék az elhizottak csoportjaban
statisztikailag jelentés mértékben alacsonyabbnak bizo-
nyult, mint a kontroll csoportban.

Az 1. 4bran avvtinzulinkdtési vizsgalatok eredményeit
hasonlitjuk &ssze a két csoportban a kompeticiés gorbék
bemutatasaval. A gdérbék a kilonb6z6 inzulin-
koncentraciok esetén kapott egyedi kotési szazalékok atla-
gat és szorasat mutatjak csoportonként. A két csoportra
vonatkozoan az an. félmaximalis leszoritasi (IDs.) értéke-
ket is bejeloltik. Az elhizottak csoportjaban a kompeticios
gorbe lefutasa a specifikus inzulinkotés kifejezett csokke-
nését jelzi a normalis testsulyu kontrollok gérbéjével

Osszevetve. Ugyanakkor Kit(inik az abrabél az is, hogy az
ID50 értékek lényegesen nem kilénbdznek.

A 2. tablazaton az elhizottak csoportjdban a BM1 érté-
kek, az IRl koncentraciok, valamint a kotési szazalékok
osszefliggéseit demonstraljuk a korrelacios koefficiensek
és a p-értékek feltiintetésével. A BMI értékek és az IRI
koncentraciok kozott szignifikans pozitiv, a BMI értékek
és a kotési szazalékok kozott pedig szignifikans negativ
korrelacio all fenn; az IRl koncentréaciok és a kotési szaza-
lékok kozott is szignifikdns negativ irdnyl &ésszefliggés
mutathatd ki. A tablazaton feltlintettiik az 6sszefliggéseket
leird regresszids egyenleteket is.

Megbeszélés

A gyermekkori obesitdsban a hyperinsulinaemia bizonyi-
tott jelenség. A bazalis éhomi inzulin szint, valamint az
oralis és intravénas glukdzterhelések (OGTT, IVGTT) so-
ran mért inzulin-koncentracidok emelkedését egyarant Ki-
mutattak (1, 2, 8, 19, 20). Jelen munka soran csupan a ba-
zalis inzulin szint mérésére kerilt sor, és az irodalmi
adatokkal egybehangzéan az elhizottak csoportjadban ma-
gasabb IRI koncentraciokat észleltiink, mint a normalis
testsulyu gyermekekbdl all6 kontroll csoportban (8, 20). A
hyperinsulinaemia mértéke és az elhizas sulyossaga kozott
szignifikans pozitiv korrelacié volt kimutathatd, s ez az
észlelés mas szerz6k adataival szintén egyezik (15, 20).
Vizsgalatunk f6 célkit(izése a vvt-k inzulinkdtésének
tanulmanyozasa volt; a kompetitiv radioreceptor vizsgalat
modszereit alkalmaztuk. Az eredmények interpretalasara
a kompeticios-inhibiciés gérbe bemutatasat, a vvt-k maxi-
malis specifikus kdtésének szdzalékos aranyat, valamint az
Gn. félmaximalis leszoritas (ID50) értékének a kompetici-
0s gorbe segitségével torténé megadasat hasznaltuk fel.

Valasztasunkat az inzulin és az inzulin-receptor kozotti kots-
dés sajatossagaira vonatkozé ismeretek, valamint lehet6ségeink
motivaltak. A vvt-k inzulinkétését vizsgald radioreceptor assay-
ben a kilonbozd inzulin-koncentraciok mellett kialakul6 kotétt
és kotetlen hormonmennyiségek osszefliggésének abrazolasara
és elemzésére a Scatchard-analizis alkalmazhatd (10). A
Scatchard-gdrbe a radioreceptor assay-ben azonban curvilinearis
lefutasu (13, 23). E jelenség magyarazatara a kétféle receptor po-
pulacio létezésének elve (hogy ti. a sejteken nagy affmitasu és kis
kotékapacitasu, valamint kis affmitast és nagy két6kapacitasu
receptorok egyiitt vannak jelen), valamint az Un. negativ koope-
rativitas elve (miszerint az egyes receptorok kozott az inzulin

1. téblazat: A vizsgalati és a kontroll csoportba tartozok életkora, antropometriai adatai, serum IRI koncentracioi és a vvt-k

specifikus inzulin kotése

Elhizottak

n=21
Eletkor (év) 133 + 11
Testmagassag (cm) 166,6 + 7,5
Testsuly (kg) 91,9 +12,2
BMI (kg/nr) 33,15+ 3,8
IRI (ulU/1) 28,64+ 18,3
Vvt-k inzulin kotése (%) 4,04+ 1,01

NS: nem szignifikdns; + = p<0,05; ++: p<0,01; ++ + = p<0,001
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Kontrollok t-préba

(n= 12 P)
129 +0,9 NS
1579 +6.,9 +
45,3 +6,0 ++ +
18,75+1,6 ++ +
12,07+2,3 + +

6,67+ 1,29 ++ +



1 abra: Normalis testsulyu és elhizott gyermekek specifikus
inzulin kotése (kompeticios gorbék)

2. tablazat: Osszefiiggések a BMI értékek, a szérum IRI
koncentraciok és a vorosvérsejtek specifikus inzulin kotése
kozdtt az elhizottak csoportjaban

Korrelacios .
Osszefliggések  koefficiens  p-érték Rig;‘zsns’lze'tos
(n)
BMI — IRI 08188 <0001 y= 394x- 1019

BMI — kotési % -0,8823 <0,001 y= 023x+ 1178

IRl — kotési % -0,6658 <0,001 y = —0,037x + 5,085

megkdtése soran interakci6 jon létre; a hormon-receptor kot6dés
létrejotte a tovabbi receptorok affinitasat csokkentve gatolja
Gjabb hormonreceptor kdtések kialakulasat) egyarant elfogadott
az irodalomban (4, 13, 23). A Scatchard-fliggvény nem linearis
lefutasa miatt az analizis grafikus mddszere esetén nagy hibale-
hetdséggel kell szamolnunk, a szamitogépes elemzés soran pedig
emiatt a nagy affmitasu, kis kotSkapacitasu kétéhelyeket veszik
figyelembe a kot6kapacitas (receptorszam) és az affinitasi adatok
értékelésénél, elhanyagolva a masik receptor populacié hatasat.
Az igy kapott adatok j6l szamszer(sithet6k, mégis csupan a val-
tozasok egy részét tikrozik. Mindamellett nekiink a szamitdgé-
pes feldolgozasra nem volt lehet8séguink.

A kompeticids gorbe, amely ajeldletlen inzulin-koncentréacio
fliggvényében abrazolja a specifikus kdtés valtozasat, jol tikrozi
az assay viszonyait. Bemutatasa egyes csoportok 6sszehasonlita-
sara impresszionald, az irodalomban e célra széleskorlien hasz-
naljak fel (4, 22). A maximalis specifikus kdtés szazalékos kife-
jezése (vagyis a kotési szazalék) pedig olyan paramétert jelent,
amelynek csokkenése a receptorszamot tiikrozd kotési kapacitas
csokkenésébdl adodik (4, 14). Az inzulinreceptor szam megada-
sa helyett emiatt altaldban e paraméter alkalmazasat részesitik
elényben. A kompeticios gorbe felvétele azzal a tovabbi el6nnyel
is jar, hogy meghatarozova teszi azt a jeldletlen inzulin-
koncentraciot, amely (a maximalis kotési szazalékhoz viszonyit-
va) az 50%0-0s leszoritas vagy gatlas eléréséhez sziikséges (félma-
ximalis leszoritas, inhibition dose»—ID»). Az ID» megadasa a
kotési affinitas megallapitasanak, ill. becslésének jol alkalmaz-
hat6 és egyszer( modszere (4).

Eredményeink a gyermekkori elhizas eseteiben a vvt-k
csokkent inzulink6tését mutatjdk a radioreceptor assay-
ben és az inzulin-rezisztencia fennallasat bizonyitjak. A
hormon-receptor kot6dés kiilonbségét mutatja a vizsgalati
és a kontroll csoportban (az egyedi kotési adatok alapjan
felvett) kompeticios gorbék eltéré lefutasa. Az elhizottak
kotési szazaléka pedig szignifikansan alacsonyabb, mint a
kontroll csoportba tartozé normalis teststlydaké. Anya-
gunkban az elhizottak vvt inzulinkotésének szignifikans
csokkenése nem jart egyitt az ID» érték (a hormon-
receptor kot6dés affinitasara utalé paraméter) szamottevd
valtozasaval; a kotési szazalék csokkenése igy meghataro-
z6an az inzulin-receptor szam csokkenését tikrozi. Ered-
ményeink 6sszhangban vannak azon korabbi adatokkal,
amelyek gyermekkori elhizasban monocytakon, zsirsejte-
ken és erythrocytékon is csdkkent inzulin-receptor szdmot
mutattak ki (15, 16, 19).

A monocyték inzulinkotése és az elhizott gyermekek
testsulyfeleslege kdzott szignifikans negativ iranyd korre-
lacio fennallasat mutattak ki (15). Hasonlo dsszefliggést ta-
laltak kovér gyermekek hosszsuly eltérése, valamint az
orélis glukéz terhelési teszt L C peptid/ £ inzulin arany
alakuldsa kozott is, ami akként interpretalhatd, hogy a
stlyfelesleg ndvekedésével a C peptid valaszhoz viszonyit-
va is fokoz6do hyperinsulinaemia az inzulin-rezisztencia
fokozott mértékét jelzi (3). Anyagunkban az elhizas su-
lyossagatjellemz6é BMI értékek és az elhizottak kotési sza-
zalékai kozott szignifikans negativ korrelacié fennallasat
tudtuk kimutatni, és statisztikailag jelent6s hasonld iranyud
Osszefiiggés deriilt ki az IR1 koncentracié és a kotési szaza-
lék értékei kozott, is. A hyperinsulinaemia és az inzulin-
rezisztencia kdzotti 6sszefliggést elhizasban in vivo vizsga-
lati maodszerekkel is bizonyitottdk (5). Eredményeink
amellett sz6lnak, hogy a gyermekkori elhizasban a test-
sulyfelesleg az a tényez6, amely a hyperinsulinaemia kia-
lakulasaval dsszefiigg, és valdszinlleg ezdton az inzulin-
szenzitivitas csokkenéséhez és az inzulin-rezisztencia kia-
lakulasahoz vezet. Az inzulin-érzékenység csokkenésében
a hyperinsulinaemia ,,down regulating” hatasa (13, 23) jut-
hatérvényre az inzulin-receptor szam csokkenését okozva,
s ez tikrozddik a csokkent kotési szazalékban. A felndtt-
kori elhiz&sban végzett vizsgélatok eredményei alapjan (17,
22) emellett az sem zarhaté Ki, hogy kifejezett hyperinsuli-
naemia esetén az inzulin-rezisztenciat postreceptor defek-
tusok a gyermekkorban is fokozhatjak.
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KLINIKOPATOLOGAI TANULMANYOK

A gyomornyéalkahartya dysplasidjanak klinikai patologiaja

Bajtai Attila dr.", Hidvégi Judit dr., Figus I. Albert dr.", Szentirmay Zoltan dr.",
Papp llona dr. "', Kralovanszky Judit dr. " és Vitéz Agnes dr.*

Févarosi Uzsoki u. Kérhaz, Patolégiai Osztaly (f6orvos: Bajtai Attila dr.)*
Erzsébet Kérhaz Gastroenterologiai Osztaly, Jaszberény (f6orvos: Figus I. Albert dr.)”
Orszagos Onkolodgiai Intézet, Budapest (igazgaté: Eckhardt Sandor dr.)*

A gyomornyalkahartya dysplasiaja képezi azt a rakel6z6
elvaltozast, melynek talajan a gyomorrak kifejlédik. Ez
talalhat6 valamennyi rakel6zd allapotban, s ily médon
nem tekinthet6 specifikusnak. Fokozatait illet6en tébbfé-
le osztélyozas létezik. Szerz6k ezeket egymassal dssze-
hasonlitva értékelik. A dysplasiajeleit 1979—1990 kozott
észlelt 233 beteghdl vett 306 gyomorbiopsias mintaban
értékelték. Kozllik 20,6%6-ban fordult eld stlyos dyspla-
sia. Az 0sszes endoscopos vizsgélatra vetitve ezek
0,84%0-dban fordult eld dysplasia. A betegek 185 %c-4ban
volt agyomorban protrudéld laesio, 45,9%-dban excavélt
jelenség és — ami figyelmeztetd — 35,6%-dban pedig
szabad szemmel lathato elvaltozas nemvoltjelen. A szer-
20k 49 betegben tudtak 17 éven belill kett6 vagy ennél
tobb ellen6rz6 vizsgalatot végezni. Kozuluk 6t esetben
fejlédott ki gyomorrak. Egyébként a 233 vizsgalt beteg
kozétt 22 alkalommal tal&ltak gyomor carcinomét. Vizs-
galataik alapjan kozépsulyos és sulyos dysplasia esetén
ajanlatos a betegeket 10 évig ellendrizni.

Kulcsszavak: gyomornyélkahartya dysplasia, rakel6zé elvalto-
zas, gyomorrak és dysplasia

Munkacsoportunk korabbi kézleményében dsszefoglalta a
gyomornyéalkahartya dysplasiajanak klinikai jelent6ségét
(8). Vizsgalataink alapjan arra a megallapitésra jutottunk,
hogy a sulyos dysplasiak ellen6rzése a gyomorrak korai
felismerése szempontjabdl alapvetd fontossagu.

Mivel a patoldgusok kdrében a dysplasidk megitélésé-
ben elég nagy eltérések mutatkoznak, indokoltnak latszik
osszefoglalni a dysplasidkra vonatkozd patoldgiai ismere-
teket is. Oehlert (23) nyoman ma mar indokolt, hogy ki
[6nvélasszuk a gyomornyalkahartya rakel6z6 allapotait €s
rakel6z6 elvaltozasait. A kilonbdzd rakel6z6 allapotok
(kronikus gastritis, gyomor adenoma, Oridsredds hyper-
plasia, krénikus pepticus fekély, operalt gyomor, anaemia
perniciosa) azonos rakel6z6 elvaltozasokhoz, a dysplasia-
hoz vezetnek. Ez az a mikroszkdpos jelenség, mely a gyo-
morrak pathogenesisében kapcsolatot teremt egyrészt az
egyes praecancerosus allapotok kdzott, masrészt kizottik
és a gyomorrak kozott.

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 35. szam

The clinical pathology of gastric dysplasia. The
stomach cancer developes on dysplastic lesions of gastric
mucosa. It can be found in every precancerous condi-
tion, as chronic gastritis, gastric adenoma, giant rugal
hypertrophy, chronic peptic ulcer, gastric stump after
partial resection, pernicious anaemia. So, this dysplastic
change is not a specific lesion. Different classifications
are known for grading of gastric dysplasia. Authors
evaluated them compared with each other. The signs of
dysplasia were studied in 306 gastric aimed biopsy speci-
mens from 233 patients between 1979—1990. In this
material severe dysplasia occured in 20.6%. It means a
frequency of 0.84% regarding all gastric endoscopies in
the same period of time. The endoscopic investigation
revealed a protruded lesion in 185% and excavated one
in 45.9%. What is very important, local change could
not be detected in 35.6%6. Follow-up study could be per-
formed in 49 patients in a period of +7 years. In this
group cancer developed in five patients. By the other
hand, 22 gastric carcinomas were proved amongst 233
patients. The authors’ recommendation is to follow-up
the patients bearing gastric dysplasia at least during 10
years after the diagnosis.

Key words: dysplasia of gastric mucosa, precancerous changes,
cancer

Oehlert és mtsai (24) mar 1975-ben arra a megéllapitasra
jutottak, hogy az olyan elnevezések helyett, mint ,,felszini
rak”, ,intraepithelidlis carcinoma” vagy ,.insiturak”,
helyesebb a dysplasia elnevezést hasznalni. Két éven &t
folytatott vizsgélataik soran, melyeket 8262 betegben vé-
geztek, arra a megallapitisra jutottak, hogy egyetlen
anyaghol egy adott elvaltozas potencidlis természetét meg-
hatarozni nem lehet. Helytallé ez a megallapitas még ak-
kor is, ha olyan modern eljarésokat hivunk segitségl,
mint a proliferacios kinetikai vizsgalatok, karyometria
vagy histokémia.

Hazankban a dysplasiék jelent6ségére mar koran felfi-
gyeltek. Luzsa és mtsai (16) 1977-ben kozolték adysplasiak
dinamikajara vonatkozé megfigyeléseiket. Munkajuk je-
lentGségét az adta, hogy a nyalkahartya elvaltozésait folya-
mataban vizsgaltak. Meg kell azonban mondani, hogy a
mintavétel lényegében vak biopsiaval tortént, mig a gyo-
mor vizsgélatat a Schindler-féle semiflexibilis gastroscop-
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pal végezték. Ennek hatranyait a modem fiberoscopokkal
szemben nem szikséges e helyutt ismertetni. Marpedig
abban az id6ben hazankban is igen széles korben kezdtek
elterjedni a modem szaloptikés eszk6zok. A jelenlegi koz-
lemény szerz6inek egyike volt Luzsa és mtsai (16) dolgoza-
tanak lektora. Mar annak idején igen hatarozottan biralta
a képekben kozolt nydlkahartya elvaltozasok osztalyozasét
adysplasia fokozat-beosztés alapjan. Ha ui. elfogadnank a
szerzOk ajanlasat, akkor sulyos dysplasia miatt a betegek
olyan nagy témegét kellene folyamatosan ellendrizni, amit
ahazai endoscopos hél6zat nem tudnateljesiteni. Az azéta
eltelt id6 és a megfigyelések igazoltak a lektor véleménye-
nek helyességét.

A WHO 1978ban létrehozott B. C. Morson vezetésével
egy bizottsagot, melynek feladata volt a gyomornyalkahar-
tya rakel6z6 allapotainak és a dysplasidknak a vizsgalata.
E munkacsoport azutan 1980-ban tette kdzzé megfigyelé-
seitaJ. Clin. Pathol, hasabjain (19). Ebben dsszefoglaltak
a dysplasia morfoldgiai jellemz6it (. tablazat).

Anyag és maddszer

Korabban az Orvostovabbképz6 Intézet, ill. Egyetem Kérboncta-
ni és Korszovettani Intézetében, jelenleg a Févarosi Uzsoki u.
Kérhaz Patolégiai Osztalyan, a Jaszberényi Erzsébet Koérhaz
Gastroenterologiai Osztalyaval kézdsen végzett célzott gyomor-
biopsias szovetmintak kozott 233 betegbdl szarmazo6 306 biopsias
mintaban észleltiink kdzépsulyos (Nagayo l), ill. sulyos (Naga-
yo 1V) fokozatt mirigyhdm dysplasiat. Ugyanezen id6 alatt 1309
vizsgalt gyomorresecatumban 40 esetben talaltunk ugyanezen fo-
kozat( mirigyham laesiét. Ugyanezen id6 alatt a Jaszberényi Er-
zsébet Kérhaz Gastroenterologiai Osztalyan 36 325 gastroscopos
vizsgalat tortént. Ez tehat azt jelenti, hogy a vizsgalatok,
0,84%-aban fordult el6 ez a jelenség. Ha a 12 éves id6szakban
évenkeénti bontasban nézziik a %-os gyakorisagot, ugy megalla-
pithatjuk, hogy az 0,46—1,27% k&zott ingadozik (L abra). Ez az
el6fordulas nagyjabdl megfelel a Farini és mtsai (7) altal kozolt
adatnak.

Sajat anyagunk osztalyozasakor a Nagayo-féle beosztast alkal-
maztuk. Az eredeti Nagayo (20) szerinti osztalyozas és a legujabb
beosztas szelleme kozott Iényeges eltérés nincs, és az egységes
szempontok miatt maradtunk az eredeti beosztas mellett.

Eredmények

1979. januar 1 és 1990. december 31 kozotti idészakban
233 betegbdl vett 306 biopsias mintaban talaltunk Nagayo
ll-as, ill. 1V-es fokozatnak megfelel6, tehét a firenzei
osztalyozas értelmében is valddi dysplasiés elvaltozast. A
233 beteg kozul 48-ban talaltunk Nagayo 1V-es fokozatl
dysplasiat (20,6%6), ami az eredeti leiras szerint is nehezen
kilonithetd el a valddi carcinomatol. A biopsias vizsgala-
tokat tekintve ugyenezek a szamok a kdvetkezképpen ala-
kultak: 61 szévetmintaban volt 1V-es fokozatll dysplasia,
ami a dysplasias mintak 199%o-at jelenti. Dysplasias bete-
geinket tehat 1979 Gta gyijtjik és figyeljik, de sajnélatos
maddon ezen idd alatt kett6 vagy tébb vizsgélatot csupan 49
esetben tudtunk végezni, mivel a betegek tobbsége a hivas
ellenére sem jelent meg az ellen6rz6 vizsgalaton.

A dysplasiak makroszkopos megjelenése természete-
sen specifikusan nemjellemz6 sem adysplasidk kiterjedé-
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1. &bra: Dysplasias esetek szazalékos megoszlasa éves
bontasban

1. tablazat: A gyormonyalkaharta dysplasiajanak morfoldgiai
jellemz6i a WHO bizottsaga szerint

1. Cellularis atypia:
Hyperchromasia, a megnyult sejtmagvak tométt elhelyez-
kedése
A sejtmagvak irregularis elhelyezkedése pseudostratificati-
ot okozva.
Megnétt N/P arany.
Sejtmagok alakbeli eltérései

2. Abnormélis differencialodas:
Csokkent secretios aktivitas.
Erett sejtek elt(inése a nyalkahartya felszinérél.
A mirigyek atrophidja a fundus teriiletében is, helyiikdn
intestinalis tipusd mucosa.
Paneth-sejtek szdmanak csokkenése, Ul. szabalytalan
eloszlasuk.
A generativ sejtréteg kiszélesedése

3. A nyalkahartya koros architekturaja:
Szabélytalan alak( és szerkezetl mirigyek.
Cystosusan tagult mirigyek.
Diffaz vagy elszért mirigyheterotopia.
Un. ,back-to-back” mirigyképzédések, ill. elagazodo
mirigyek.
Intraluminalis és felszini papillaris ndvedékek. Utébbiak
kovetkeztében a mucosa felszine egyenetlenné valik.
Szabalytalanul lefuté muscularis mucosae, hegesedés.F

sére, sem sulyossagi fokara. A makroszkdpos képet Iénye-
gében az az alapvetd morfoldgiai elvaltozas (polypoid lae-
sio, ulcus, atrophids gastritis) hatarozza meg, melynek ta-
lajan kialakult. Betegeink megoszlésa a makroszképos —
endoszképos — kép alapjan a kdvetkez6 volt: protrudald
laesiod3 beteg (18,5%0), excavalt laesio 107 beteg (45,9%0),
ill. a nyalkahartya szintjében 1évé laesio 83 beteg (35,6%6).

A fentebb emlitett 49 beteg kozil 17 éves kovetési
id6szakon belll 5 esetben fejlédott ki carcinoma. A 233
Nagayo II11.—Tv. fokU dysplasidt mutatd beteg kozll
22-ben taldltunk gyomorrakot.



2. tablazat: Gyomornyalkahartya dysplasidinak osztalyozésai

Nagayo (1971)

Normalis nyhartya;
benignus hyperplasia

Benignus laesio
enyhe atypiaval

(1. fokozat) (I1. fokozat)
Grundmann és Gyulladésos I. Enyhe
Schlake (1979) hyperplasia dysplasia
Oehlert (1979) — 1. fokozatd
dysplasia
. 1. fokd 11. fokd
Ming (1979) dysplasia dysplasia
Hyperplastikus dysplasia
Cuello et
al. (1979) Enyhe Sulyos
WHO (1980) .
Gyulladasos
ilerck-Hanssen vagy regenerativ
agayo elvaltozasok
Grundmann
Morson Enyhe
Sobin dysplasia
ISGGC Egyszerd Atypusos
(Firenze, 1983) hyperplasia hyperplasia

Megbeszélés

AWHO munkabizottsag véleménye szerint a dysplasia ki-
alakulhat akar a foveolaris hamban, akar az intestinalis
metaplasiat mutaté hamban. A gyomor rakel$z6 allapotai
kozé az aldbbi betegségeket soroljak:

1 kronikus atrophias gastritis

2. idult gyomorfekély

3. anaemia perniciosa

4. operalt gyomor

5. adenomék

6. Ménétrier-betegség.

A 2. tablazat 0sszefoglaldan mutatja az eddigi dyspla-
sia osztalyozasokat. A legrégebbi aNnagayo (20) altal szer-
kesztett beosztas, ami a normalis nyalkahartyatdl, ill. a
legenyhébb benignus hyperplasiatdl a carcinomaig 6t fo-
kozatba osztja a hamelvaltozasokat. Ezen belll a valodi
dysplasia tartomany a I1.—V. fokozat k6z6tt van. A carci-
nomaui. nemjelent diagnosztikus problémat, mig az I. fo-
kozatu dysplasia annyira banalis jelenség, hogy ezzel szin-
te minden koros biopsias szévetmintaban talélkozunk.
Grundmann és Schlake (12), ill. Oehlert (23) lényegében
enyhe, kézépsulyos és sulyos dysplasiat kilonit el. Ming
(17) osztalyozasa tulajdonképpen koveti a Nagayo-féle for-
mulat, csupan a valodi carcinomét nem sorolja a dysplasi-
ak kozé.

Cuello és mtsai (5) kiilon vélasztjak a chronicus irrita-
ciorajelentkez6 reaktiv hamelvéltozésokat és az adenoma-
tosus, autodhton ndvekedésbél eredd mirigyhamlaesiokat.
Mindkét csoporton beliil csak enyhe és stlyos formét kiilo-
nitenek el. A WHO munkacsoportja éltal javasolt klasszi-
fikacid lényegében az eurdpai szerzék (19) altal kidolgo-
zott beosztésokat koveti.

,»Valészin(leg

,Borderline lesion” . -
carcinoma

Gyomorrak

(111. fokozat) (IV. fokozat) (V. fokozat)
11. Kozépsulyos 111. Salyos .
dysplasia dysplasia
11. fokozatu 111. fokozatl .
dysplasia dysplasia
111. fokd V. fokd .
dysplasia dysplasia

Adenomatosus dysplasia

Enyhe Sulyos -
Kozépsulyos Sualyos
dysplasia dysplasia
Dysplasia
»Borderline .
lesion”

1974-ben Mexikéban a gastroenterologus vilagkongresszuson
megalakult egy nemzetkdzi munkacsoport a gyomor carcinoma
tanulmanyozasara (International Study Group on Gastric Cancer,
ISGGC). Ez a munkacsoport Ming vezetésével 93 reprezentativ
esetet értékelt, majd 1982-ben kidolgozta allaspontjat a dysplasi-
&krol (18). Ezt az allasfoglalast mutatja a 2. tablazat utolsé cso-
portja. Eszerint tehat dysplasianak csak a mas szerzék altal java-
solt kozépsulyos és stlyos dysplasiat kell tartanunk, tl. a Cuello
és mtsai (5) altal elkilonitett adenomatosus dysplasiat.

A mindennapi patolégiai gyakorlatban nehézséget jelenthet
az atypusos hyperplasidk és a valédi dysplasidk egymaéstél vald
elkilonitése. Amint ezt az irodalmi adatok (5, 12, 17) bizonyit-
jak, a killénbo6z6 szerz6k kilénb6z6 modon értékelik az elébbi
csoportot, azaz egyesek az atypusos hyperplasiat a dysplasia
legenyhébb forméajanak vélik (12,17,19,23). Véleményiik szerint
dysplasianak csupan a Nagayo-féle beosztasbol (2. tablazat) a
harmadik és negyedik fokozat tekinthetd, bar ez utébbinak a car-
cinoméahoz valé viszonyaban is megoszlanak a vélemények (2.
tablazat).

A dysplasia egyes fokozatainak morfoldgiai sajatsagait Naga-
yo (22) foglalta dssze.

a) atypusos hyperplasia vagy enyhe dysplasia

Jellemzi az atypusos foveolaris hamproliferacié. A sejtmagok
hyperchromatiléis festédéstiek, megnyultak, slr(n helyezkednek
el egymas mellett, dejorészt sorba rendezédnek a sejt basalis ol-
dalan. A magvak alakja és nagysaga egymashoz viszonyitva nem
mutat Iényeges kiilonbséget. A dysplasianak vagy hyperplasidnak
eme foka a felszinen nemritkan okoz tébbsz6rés gécos szemdlcs-
szer( képzédményeket, amelyeket egyes szerzék gastritis verru-
cosanak is megjelolnek (Nagayo, 22) (2. abra);

b) kdzepes foku dysplasia

Ezt az elvaltozast mar valédi dysplasianak tekinthetjik. Az ere-
deti Nagayo-féle osztalyozas erre a formaraa ,,borderline lesion”
elnevezést ajanlotta. A ham laesio kialakulhat mind elevalt, mind
excavalt laesidéval kapcsolatban. A felszini foveolaris ham atypia-
ja kifejezettebb, mint az enyhe formaban. A s(ir(in elhelyezkedé,
megnyult, hyperchromatikus magvak egymasra torlédnak, pseu-
dostratifikaciot okozva. A sejtekben csokkennek a secretids gra-
nulumok, a nucleoplasmatikus arany eltolédik a mag javara. A
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3. tablazat: A gyomor nyalkahartya sulyos dysplasidjanak és
in-situ-carcinomajanak elkuilonité kérszovettani diagnosztikus
jelei Nagayo nyoman

1. Kifejezett polymorphismus, a sejtmagok tdbb rétegben
helyezkednek el, polaritasuk csokken és a ham legk-
16nb6z6bb magassagaban talalhaték mitotikus sejtek.

2. lgen valtozé mérvi vagy megndvekedett nucleo/plasma-
ticus relacio.

4. Szabélytalanul névekvé mirigyek, beleértve a back-to-
back flziét a szomszédos mirigyek kozott

5. Invasiv vagy infiltrativ ndvekedés a mirigyek alaphar-
tyajanak attorésével.

6. Kisebb mirigy csoportok, melyek levaltak a mirigyek
nyaki z6najabol.

7. Megvaltozott ham-kotészoveti viszony.

8. Az érintett teruileten a nyalkahartya felszine igen egye-
netlen.

9. A nyalkahartya teljes vastagsdgaban ez az atypusos sejt-
tdémeg foglalja el a mirigyeket.

10. Az elvaltozas hatarai az ép nyalkahartya felé elmos6-
dottak.

2. dbra: szabalyos lefutasti gyomormirigyekben a magvak
megnyultak, orsbalaktak és megnagyobbodtak. A sejtmagok
azonban egysorban a basis feléli oldalon helyezkednek el:
enyhe dysplasia (HE festés X 80)

nyalkahartya desorganizaltta valik. A dysplasia eme formajaban
a mirigy elvaltozasok gdcosak és f6leg a mucosa basalis rétegé-
ben még megtaldlhat6 a normal szerkezet. Az ép és dysplasias te-
rulet kozotti hatar élesnek mondhaté, nem fogazott (3. abra);
c) sulyos dysplasia

Legfontosabb jellemzgje a nagyfokl cellularis atypia. Enélkil ez
a diagnozis nem allithaté fel még akkor sem, ha a nyéalkahartya
dezorganizacidja kifejezett. Alapvetéen két formaja kiilonithetd
el: intestinalis és gastricus tipus. Mindazok a histologiai jellem-
z6k megvannak, mint amiket a kdzépsulyos forméanal is talalha-
tunk. A sulyossagi fokuk azonban érthet6 médon még kifejezet-
tebb (4. abra).

Milyen gyakorisiggal taldlkozik a patolégus a dysplasia
killonb6z6fokozataival a biopsias anyagban?

Farini és mtsai (7) 842 beteghdl vett 1463 célzott gyomor-
biopsias mintaban enyhe, kdzépsulyos, ill. stlyos dyspla-
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3. dbra: Kp. sulyos dysplasia: a sejtmagok a még mindig
szabalyos lefutasd mirigyekben megszaporodtak, a lumen
irdnyaban kezdenek vandorolni. A ham ily médon
pseudostratifikaciot mutat (HE festés x 50)

4. é&bra: A sulyos dysplasiaban a mirigyek elrendez6dése
szabalytalan, a sejtek magja polymorphiat mutat, szabalytalan
Osszevisszasagban talalhaték a mirigyhdmon belil (HE

festés X 80)

siat a kévetkezd megoszlasban talaltak: 19,9%, 4,1%, ill.
0,95% Anyagukat lényegében a Nagayo-féle beosztasnak
megfelelGen (21) osztalyoztak. Figyelemre mélté intestina-
lis metaplasiat leggyakrabban kézépsulyos formaban ész-
leltek, persze a sulyos formét a legritkabban talaltak.
Geboes és Desmet (9) a rakel6z6 allapotok kozé sorolta
agyomorban az atrophids gastritist, idilt peptikus fekélyt,
az anaemia pernicosat, az operélt gyomrot, a Ménétrier-
betegséget és a gyomor adenomdit. Utdbbival kapcso-
latban emlitést érdemel, hogy a népesség 0,4%-aban
fordul el6 a gyomorban polypoid elvaltozds és ezek
75—90%-a nem daganatos, hyperplastikus jellegd;
10—25%a valddi adenoma. A malignus talakulas inci-
denciaja e csoportban viszont 6—75% kozott valtakozik,
41%-0s atlaggal. A dysplasia kialakulasa és atmenete ma-



lignus folyamatba éppen ebben a csoportban tanulméanyoz-
hat6 a legjobban.

A gyomorrak kell§ id6ben torténd felismerésének alap-
jat a dysplasiak felismerése és nyomon kovetése, ill. arizi-
ko allapot kezelése adja. Potet és Camilleri (25) japan ada-
tokra hivatkozva megéllapitjak, hogy 1955 és 1970 kozott
a korai rékok felismerésének aranya 6%o-rdl 35%-ra emel-
kedett. Véleményik szerint ez csak Ugy volt elérhetd, ha
az un. rakelézé allapotokat fokozottabban ellendrizték.

Farini és mtsai (6) megallapitottak, hogy a dysplasia megjele-
nése vagy progresszidja ulcus betegségben altalaban ritka, és leg-
inkabb a tébbszor kitjulé fekélyekkel kapcsolatban fordul el§. 50
benignus fekélyben szenvedd betegiikben csak egyetlen esetben
észleltek sulyos dysplasiat. 29%-ban észleltek egyaltalan dyspla-
sias ham laesiot aktiv fekéllyel kapcsolatban, mig ugyanez az
arany fekély hegben 19%-os volt. A dysplasia eseteik 64%-aban
fejlédott vissza, 32% valtozatlan maradt, és csak 4%-ban ment
atenyhe dysplasia kdzépsulyos formaba. Ezen utébbijelenség vi-
szont 62%-0s volt a recidivalé ulcusokban, szemben a nem re-
curralé fekélyek 14%-aval.

Nagayo (22) felveti a felszin sajatsagait, ill. ezek eltérését si-
lyos dysplasidban és intramucosalis carcinoméban. Péasztazé
elektronmikroszképos vizsgalatokkal igazoltuk (2), hogy a gyo-
mornyalkahartya silyos dysplasidban is igen sulyos felszini sza-
balytalansdgokat mutat, melyek sokszor alig kiulénboztethet6k
meg a carcinomatol.

Chejfec (3) a nyel6csé mirigyham (Barrett) carcinomaival
kapcsolatban hangstlyozza, hogy a sulyos dysplasia és a
carcinoma-in-situ nem kulonitheté el egymastél. Ghandur-
Mnaymneh és mtsai (10) dsszefoglaltdk a non-metaplastikus gyo-
mornyalkahartya dysplasia sajatsagait. Lényegében javasoljak,
hogy a dysplasiat — Riddell és mtsai (26) nyoman, a vastagbél
nyalkahartya gyulladésos elvaltozasaihoz hasonléan — harom
csoportba osszuk: a) dysplasidra negativ nyalkahartya, b) atypu-
sos, dysplasia szempontjabél bizonytalan, c¢) dysplasiara pozitiv
nyalkahartya. A harmadik csoportot 6k enyhe és stlyos fokozatu
elvaltozasokra bontjak. Véleményiik szerint a hamelvaltozasok
ezen formaja gyakrabban fordul el§ a gyomor an. diffiz carcino-
maiban.

Jass (15) az intestinalis metaplasidkat histokémiai alapon két
csoportba osztotta: komplett vagy vékonybél tipust és inkomp-
lett vagy vastagbél tipusi metaplasidra. Természetesen a kettd
kozott vannak atmeneti formék is. Ezen az alapon a gyomor
dysplasiait is két csoportra bontotta. Az egyes tipusu dysplasia
megfelel annak a hamelvaltozasnak, amit a vastagbél tubularis
adenomaiban szoktunk latni. Megallapitotta, hogy a kettes tipusu
dysplasia viszont inkomplett intestinalis metaplasidban fejl6dik
ki leggyakrabban, és kapcsolatot mutat a rosszul differencialt in-
testinalis tipusi gyomorrakokkal is.

Hattori (13) vizsgalta a Nagayo-féle beosztas szerinti harma-
dik fokozatu laesiokat autoradiographiai moédszerrel a sejt kineti-
kai sajatsagokat figyelembe véve, megéallapitotta, hogy a Ill-as
fokozatd Un. borderline lesion l1ényegében a kevésbé differencialt
intestinalizalt mirigyekbél indul ki, melyeknek nagy a prolifera-
cio6s aktivitasa. A regeneréacios zéna ilyenkor a normalis nyaki ré-
giébol a felszin felé tolédik, és adenomatoid elvaltozasok kiindu-
lasanak alapjat képezi. Ez a jelenség viszont a gyomor
paracarcinomds allapotaként is felfoghaté.

Graem és mtsai (11) Ugy talaltak, hogy duodenalis fekély miatt
végzett Billroth n. tipusu resectiét kovet6en a dysplasia kialaku-
lasa a gyomorcsonkban 6t év alatt 14,8 %-rél a kétszeresére emel-
kedett. Ennek ellenére a profilaktikus endoscopiat az ilyen bete-
gekben mégsem tartjéak indokoltnak.

Jass és mtsai (14) a dysplasiat intraepithelialis neoplasianak
tekintik és mint ilyent, a legselectivebb praecancerosus elvalto-
zasnak tartjak. A silyos dysplasiajellemz6i kozel allnak a carci-
noméaéhoz. Paradox médon ugyanakkor figyelemre mélt6, hogy
olyan réakhoz csatlakoz6 elvaltozas, mint az inkomplett intestina-

lis metaplasia a vastagbélben el6fordulhat mind a metaplasticus
polypokban, mind pedig a colorectalis daganatok Gn. transitiona-
lis z6najaban.

Emberben viszonylag kevés olyan adat ismert, amikor egy
meghatarozott beavatkozas vagy kémiai agens dysplasiat idéz el
a gyomor mirigyeiben. llyen a majtumorok izolalt cytostatikus
kezelése kapcsan fellépé dysplasia kialakulasa gyomorban. Safi
és mtsai (27) észleltek hat-floxuridinnel (FUDR) kezelt, metasta-
ticus majtumorban szenvedd betegben erosiv gastroduodenitist
és sulyos gyomornyalkahartya dysplasiat. A sdlyos mirigyham
laesiot konny( rakkal dssszetéveszteni.

Aste és mtsai (1) arra a megallapitasra jutottak, hogy mind-
azon esetekben, amikor a gyomorban lokalis laesio alakul ki,
szignifikdnsan nagyobb a valészin(isége annak, hogy kozépsu-
lyos vagy sulyos dysplasia is létrejon, mint az ilyen elvaltozasok-
tél mentes gyomorban.

Gyakran jelent a patoldgus szaméra diagnosztikus ne-
hézséget a sulyos dysplasianak carcinomatol valo elkuiloni-
tése, f6leg biopsias anyagban. Az elkiilonito jeleket Naga-
yo (22) foglalta 6ssze (3. tAblazat). Természetesen nem
sziikséges, hogy a korai carcinoma valamennyi elébbi sa-
jatsagot mutassa. Barmelyikiik jelenléte azonban adiagné-
zist megerdsitheti.

Kovetkeztetések

A gyomornyélkahértya dysplasidival kapcsolatban — az
irodalmi tanulmanyok és a sajat anyag alapjan is —megal-
lapitasainkat a kdvetkez6kben foglalhatjuk dssze:

1 A kilonféle osztalyozasokat 0sszevetve (2. tablazat)
valddi dysplasidnak az ISGGC altal ajanlottakat kell elfo-
gadnunk. Ennek alapjan tehat csak a kdzépsulyos és stlyos
formékat kell elfogadnunk, ami sajat anyagunknak csupan
0,84%-4ban volt jelen. Ez tehdt még a nagy forgalmu
osztalyokon semjelent killéndsebb megterhelést a betegek
ellendrzése szempontjabol. Ezzel egy id6ben helyesebb
lenne az Un. enyhe dysplasia megjelélést (Nagayo Il. foko-
zat, ill. ennek megfelel6i) elhagyni.

2. Valodi dysplasianak tekintendd tehat a kdzépsulyos
forma. A nbgydgyéaszati gyakorlathoz hasonldan, amely-
ben a sulyos dysplasiat és az in-situ-carcinomat égy cso-
portba, az intraepithelialis neoplasia til. fokozataba sorol-
jak, meggondolas targyava tehetjik e gyakorlat kovetését
(14). Ez azonban els6sorban a patologusok részérdl rend-
kivll nagy felel6sséggel jar, mivel ebben az esetben a su-
Iyos dysplasia sebészi beavatkozast indokolhat, még akkor
is, ha lokalis elvaltozas a gyomorban nem latszik. A mtéti
beavatkozas természetesen barmilyen makroszkopos lae-
sio esetén indokolt. Kérdéses esetben pedig a szivettani el-
valtozast egymastdl fliggetlendil legalabb két patologusnak
kell értékelnie (26).

3. A 233 beteg kozott, akinek a gyomorbiopsiaja dys-
plasiat igazolt, 22 carcinoma fordult el6 (9,4%6). Kétségte-
len, hogy adaganatos esetek egy részében a tumor fennél-
lott mar a dysplasia felfedezésekor. A 49 rendszeresen
ellendrzott betegbdl viszont a kovetés idészakdban 7
éven belll keletkezett carcinoma 5 betegben, azaz min-
den tizedik esetben. Ez a két szamadat is aldhiuzza a
dysplasiak kdrisméjének és a betegségek nyomon koveté-
sének fontossagat. Ez annél is inkdbb indokolt, mert csak
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igy tudjuk ellendrizni, hogy a dysplasidk valéban visz-
szafejl6dnek-e.

4. Bar az idilt gyomorfekélyek modern kezelésével az
ulcusnak mint rizikétényeznek a szerepe a gyomorréak ke-
letkezéseben varhatdan tovabb csokken, nem elhanyagol-
hat6, hogy sajat anyagunkban a dysplasia kérszovettani le-
lete mdgott excavélt laesio allt 45,9%-ban, ami dsszeflig-
gésben allhat gyomorfekéllyel.

5. Véleményiink szerint a dysplasias eseteket endosco-
pos vizsgalattal rendszeresen ellenérizni kell mindaddig,
amig a daganatos betegség tényét meggy6zéen megerdsite-
ni, vagy kizarni nemtudjuk. Ennek id6tartama természe-
tesen valtozo lehet. A helyzet hasonl6 az ulcus ventriculi-
hoz, a fekélybeteg akkor is e betegségben szenved6nek
foghato fel, haennek morphologiai equivalense, apepticus
ulcus be is gyogyult (4). Ha a gyomornyalkahartydban a
dysplasia egyszer kialakult, majd visszafejlédott, annak
kiGjulédsa ismét lehetséges, kiilondsen, ha ulcussal kapcso-
latban fejl6dott ki.

6. Mi hozhat el6relépést a dysplasiak diagnosztikajaban?
Szentirmay és mtsai (28) a DNS index vizsgalatat és bizonyos
enzim histokémiai eljaréasokat javasolnak. Az el6bbi index
ugyanis a nem daganatos gyomomyalkahartya elvaltozasok
kdzul sulyos dysplasidban a legmagasabb. Ugyanakkor az al-
kalikus phosphatase (ALP) izoenzimjei kozil a placemans
tipus a nem daganatos hamelvaltozasok kozll csak sulyos
dysplasiaban jelenik meg, és az esetek 88,9%0-aban jol kimu-
tathatd. Vitas esetben tehét a patoldgusoknak ezen két mod-
szer alkalmazésara lehet6séget kell talalnia
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KAZUISZTIKA

Gyermekkori ,,dancing eyes syndroma” occult

neuroblastomaban

Kalmanchey Rozalia dr., Sallai Agnes dr. és Rudas Gabor dr.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, 1l. Gyermekklinika (igazgat6: Schuler Dezsé dr.)

A szerz6k kétéves ,,dancing eyes syndromés” (DES)
gyermek esetét ismertetik, akiben occult ganglioneuro-
blastomét igazoltak. Tumoreltavolitas és ACTH kezelés
hatasara a gyermek gyorsan csaknem teljesen tiinetmen-
tessé valt. A szerzbk dsszefoglaljak az irodalom adatait.
Hangsulyozzak, hogy DES esetén minden erével keresni
kell occult neuroblastomat a hattérben, mert a korai di-
agndzis és tumoreltavolits lényegesen javitja a prog-
nozist.

Kulcsszavak: gyermekkor, neuroblastoma, dancing eyes
syndroma

Klénleges tinetcsoportot irt le hat gyermekben Kins-
bume 1962-ben (13): szabalytalan, rangé szemmozgasok
(opsoclonus), hirtelen akaratlan izomdsszerandulésok
(myoclonus), mozgésbizonytalansag (ataxia), az egyutt-
mozgasok zavara (dyssynergia) és nyugtalan magatartas. A
tlinetcsoportot myoclonusos encephalopathia névvel jelol-
te. Ford 1966-ban (9) alkalmazta el6szor a ,,dancing eyes,
feet syndrome™ megnevezest, ez roviditve ,,dancing eyes
syndrome” (DES) néven azéta elterjedt az irodalomban,
mert a tlnetcsoport lényegét képezd furcsa szemmozga-
szavart jol érzékeltetd: tancol6 szemek. Ritkabban alkal-
mazzak az ,.infantilis polymyoclonia” (7), ,,opsoclonus
myoclonus syndrome” (22), ,,syndrome of rapid irregular
movements of eyes and limbs in childhood” szinonimakat
(16). Talon 1985-ben (22) 110 gyermekbeteget gydijtott
0ssze az addigi irodalombdl. Ezek koziil 49 gyermeknek
neuroblastomaja volt, a tébbiekben nem deriilt ki akorere-
det. Ritkdbban feln6ttkorban is eléfordul a tlinetcsoport
neuroblastoméval, carcinomaval vagy virusfertézéssel (6,
8 14).

Donaldson és mtsai 1986-ban (4) hangsulyozzak, hogy
az occult neuroblastoma gyakran igen nehezen diagnoszti-
Z&lhat6, és a DES-4s gyerekek kb. 50%-at, akikben nem
talaltak neuroblastomat, nem diagnosztizalt és késébb
spontan regredialt tumoros esetek alkothatjak. Kozlemé-
nylnkben kétéves kisfill esetét ismertetjik, akiben a DES
hétterében occult neuroblastomét talaltunk.

Roviditések: MJIBG: metil-jodo-benzo-guanidin teszt; DES: dancing
eyes syndroma; MR: magneses rezonancia; ACTH: adrenocorticotrop
hormon

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 35. szam

Dancing eyes syndrome in childhood with occult neu-
roblastoma. The case of a two year-old boy is described
with dancing eyes syndrome (DES) together with gan-
glioneuroblastoma. Surgical removal of the tumour and
ACTH therapy resulted in rapid improvement, and an
almost symptome-free condition. The literature is
reviewed. Need of vigorous search for an occult neuro-
blastoma in DES is pointed out, since the early diagnosis
and tumour’s surgery can significantly improve the
outcome.

Key words: childhood, neuroblastoma, dancing eyes syndrome

Betegismertetés

K. M. 2800 g sullyal 8 hénapra sziletett fogdval. Icterus miatt
kékfény kezelést kapott. Zavartalanul fejlédott: 10 honapos kora-
ban allt, 15 hénapos koraban egyediil jart. 17 hénapos koraban
vették észre, hogy jarasa egyre bizonytalanabb. Tobb kérhazban
vizsgaltdk, lumbalpunctio, myelographia, koponya CT, im-
munelfo, vizelet catecholaminok és metabolitjaik Uritésének meg-
hatarozasa tortént, de ataxiaja hatterében kdzponti idegrendszeri
vagy belszervi eltérést kimutatni nem tudtak. Kézben a jarasbi-
zonytalansaga idénként javult, de egészében kifejezettebbé valt.
Kétéves koraban vettiik fel klinikank neurolégiai osztalyara. Fel-
vételekor: kifejezett torzsataxia (Uilésben is dilongél, nem all
meg), végtagataxia (széles mozdulatokkal mozog, de targyakat
megfog és manipulal, féleg jobb kézzel nyudl a targyakért), stra-
bismus convergens, sirés, ny(igos kedély. Még nem beszélt, de
mar sokat értett. Bentfekvése alatt az ataxia okanak kideritésére
a kovetkez6 vizsgalatokat végeztiik: AFP, T4, lipidelfo: norma-
lis. Vizelet aminoaciduria sz(ir6teszt: negativ. Szérum és vizelet
aminosav chromatographia, se. NH3, se. lactat, pyruvat, aryl-
szulfatdz: normalis. BAEP vizsgalattal baloldalt agytorzsi vezeté-
si zavar. Kézben a gyermeknél kapkodd szemmozgasokat (opso-
clonus) figyeltink meg, és azt lattuk, hogy a fején idénként
kapkodd, nyugtalan mozdulatoknak megfelel6 myoclonusok je-
lentkeznek. Fentiek alapjan a klinikai kép megfelelt dancing eyes
syndromanak, ezért tumor utan kutattunk. A vizelet catechola-
minok és metabolitjaik Gritésének meghatarozésa ismételten nor-
malis eredményt adott. Hasi UH vizsgélattal bal oldalon igen ki-
fejezett hydronephrosist talaltunk, az ureter kezdeti szakasza is
kifejezetten tag volt. Feltételeztilk, hogy kiils6 kompresszio
okozza az elvéltozast. iv. pyelographia is bal oldali obstructiv
uropathiat mutatott. Hasi CT vizsgalattal hasonlé képet kaptunk,
mint UH-val, az obstructiét magyarazé térimét azonban nem si-
kerult kimutatni. 13-MJBG vizsgélat, csontscintigraphia
koétjelz6 aktivitas fokoz6dast nem mutatott. Hasi MR vizsgalattal
térfoglal6 folyamatot talaltunk a bal mellékvesében: a bal mellék-
vese haromszog alaku, kifejezetten megnagyobbodott: 2 X 2,5
cm-es, valamennyi mérési médban jelszegényen abréazolédon
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1. &bra: Hasi MR: a bal mellékvese megnagyobbodott,
haromszég alakd, valamennyi mérési médban jelszegény
2 X 2,5 cm-es térfoglalé folyamat

2. &bra: Hasi UH: bal vese fels6 pdlusa elétt 2 X 2,6 cm-es
solid mészamyékot is tartalmazé térimé

(L abra). Chloralhydrat altatasban tértént ismételt hasi UH vizs-
galattal az MR altal jelzett helyen lathaté volt a térfoglalé térimé,
amelyben mészamyékok is dbrazolédtak (2. abra). Ezek utan el-
tavolitottak a bal oldali suprarendlis tumort, mely a vese és mel-
lékvese kozott helyezkedett el. A szdvettani vizsgalat meszesedd
neuroblastoma maradvanyokat is tartalmazé ganglioneuroméanak
diagnosztizalta a daganatot. A gyermek a m(itét el6tt, majd a tu-
mor eltavolitdsa utan ACTH kezelést (30 U/die 14 napig) kapott,
amire jol reagalt, kéros neuroldgiai tiinetei megszlintek. Enyhe
ataxiatol eltekintve tiinetmentes, j6 kedély( allapotban bocsatot-
tuk haza. Az6ta harom hénap telt el, a gyermek szépen fejlédik.
Obstructiv uropathidjanak oka valdszin(leg fejlédési rendelle-
nesség: urether sz(ikilet a pyelo-urethralis hataron.

Megbeszélés

Donohue és mtsai (5) a neuroblastoméas gyermekek
2%-4ban talaltak DES-t Altman és Backer (1) az addigi
esetek tanulmanyozasa alapjan leirtak, hogy azok a gyere-
kek, akikben DES jelentkezik, kedvez6bb prognosztikus
esélyiiek. Mig neuroblastomaban a 2 éves tulélés 30—40%b,
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addig neuroblastoma és DES kombinacidjaban ez 90%. A
jobb prognosis magyardzatara Stephenson €S mitsai
1976-ban (20) azt a hypothesist allitotték fel, hogy az im-
munrendszer tumorellenes ellenanyagokat termel, melyek
egyrészt keresztreakciot adnak az agy bizonyos sejtjeivel,
ennek kovetkezménye a DES, mésrészt elpusztitjak a tu-
mort. A DES jelzi, hogy j6 a tumorellenes immunvalasz.
A kés6bbi immunoldgiai vizsgalatok ezt a hypothesist
meger&siteni latszanak (3, 10, 17,18, 22, 23). Ma a legtobb
szerzd a DES létrejottében autoimmun mechanizmust fel-
tételez (3, 4, 10 17, 18 22, 23). A neuroldgiai tlinetekért
felel6s laesio zee és Robinson Szerint a pons paramedian
formatio reticularisdban van (25), Leopold szerint a bra-
chium conjuctivumban és a kisagyi magvakban (14), Kal-
manchey és Veres szerint (11, 12) a pons oralis tegmentalis
terlletén, érinti alemniscus lateralist, a brachium conjuc-
tivumot, val6szindleg a kozeli lateralis tegmentélis tertile-
teket és a pontocerebellaris kapcsolatokat.

Ha DES-ben atumort nem sikeril kimutatni és eltavoli-
tani, akkor a tiinetek spontan megsziinnek hénapok mailva,
majd Ujra jelentkeznek és a remissio-relapsus évekig tart-
hat, mig a gyermek véglegesen meggyogyul altalaban ce-
rebellaris maradvanytiinetekkel és mentalis retardatiéval
(2.

Tumoreltavolitas utdn a DES gyorsan teljesen megsz(in-
het, de relapsus is lehetséges (24), a gydgyulas azonban
hamarabb bekévetkezik, mint , idiopathids” esetekben, és
gyakoribb a maradvanytiinetek nélkuli gyogyulas (19, 24).

Beteglink esetében is ezt tapasztaltuk, m(itét el6tt tinet-
mentessé valt ACTHra, kézvetlentl m(itét utan a DES Ujra
jelentkezett, melyet (jabb ACTH kiira mesziintetett. Azéta a
gyermek jol fejlédik. DES és neuroblastoma kombinacioja-
kor a tumor gyakran nem termel catecholaminokat, igy a vi-
zelet catecholamin Urités vizsgalata és az MIBG teszt nemin-
formativ a daganat meglétére vonatkozdan (21).

DES-ben legcélravezetbb vizsgélat az occult neuro-
blastoma kimutatésara a hasi CT kontrasztanyag adasa nél-
kil (5, 4).

Donaldson és mtsai 1986-ban (4) hangsulyozzak, hogy a DES
jelentkezés utan hénapokkal is nehezen detektéalhat6 lehet a neu-
roblastoma, mert egy kisméretl retroperitonedlis, paraspinalis
tumort kénnyen el lehet nézni. Betegiink esetében is ez okozhatta
a negativ CT leletet és az els6 negativ hasi UH leletet. A pozitiv
MR lelet birtokaban célzottan Gjra elvégzett UH vizsgalat poziti-
vitdsa ezt igazolja.

Donaldson és mtsai (4) harom betegébdl a legkisebb tumor
15 X 1,5 cm-es ganglioneuroblastoma volt, hasonlé a mi bete-
guinkéhez. Esetlinkb6l levonhat6 tanulsag, hogy érdemes minden
erével keresni DES-ben az occult neuroblastoméat, mert a korai
diagnosis és tumor eltavolitds a neuroldgiai prognosist lényege-
sen jobba teszi.

Feltehet6, hogy ha a tumort nem sikertl kimutatni és
eltavolitani, akkor a DES mindaddig visszatér j6 immun-
reaktivitas esetén, mig a tumort maga a szervezet el nem
pusztitja. Es bar atumor elpusztul, ezért tdl nagy arat fizet
a fejlédd idegrendszer: hosszan, gyakran évekig tartd fel-
fellangold igen kellemetlen tiineteket, melyek szenvedést
okoznak a gyermeknek, és végul maradandd deficitet a
mozgéascoordinatio és az intellectus tertiletén.



- megnbvekedett vasigény esetén
- csOkkent vasfelszivodas (gyomormiitétek utan gastrointestinalis betegségben)
- vérvesztés (gastrointestinlis, menstruacios)

Az anaemia az orvosi gyakorlat nap mint nap felmeriil§ probléméja.
Leggyakoribb oka a vashiany, mely felntt korban els@sorban gastrointestinalis
vagy menstruacios vérzés, vagy a terhesség kdvetkezménye.

A sideropeniés anaemia éltaldban ordlis vasbevitellel meggyogyithatd.

A vashianyos allapot megsziintetésére az oldott formaban, oralisan bevitt vassok
a legalkalmasabbak.

A Pharmavit Gydgyszergyar Makrofer pezsg6tablettaja egy kellemesen bevehetd
készitmény, mely 80 mg elemi vasat tartalmaz jdl toleralhato, jol felszivado for-

i

maban. A tablettban lévd aszkorbinsav eldsegiti a vas felszivodasat.

Makrofer pezsg6tabletta

Hatdanyag

695 mg Ferrum gluconicum (80mg elemi vasnak felel meg) és 100 mg acidum ascorbicum pezsgétablettanként.

Javallatok: Vashidnybetegség (praelatens, latens és manifeszt, hizonyitott vashidny) megeldzése vagy megsziintetése:

- fokozott vasveszteség (pl. menorrhagia, metrorrhagia, szillés, miitéti vérveszteség, gastrointestinalis betegség okozta vérzés, mint pl.
ulcus-betegség, bélvérzés, higydti vérzés, ismételt véradas)

- megndvekedett vassziikséglet (terhesség, szoptatas, serdiilGkorban intenziv névekedés)

- elégtelen vashevitel (egyoldald, vashidnyos tapldlkozés)

- cskkent vasfelszivadas (gyomormditétek utdn, gastrointestindlis betegségben, malabsorptio esetén).

Ellenjavallatok: Vasfelhasznaldsi zavarral jaré betegségek (sideroblastos anaemidk), fokozott vasraktérozassal jard &llapotok (haemochro-

matosisok, haemolysis).

Kisgyermekeknek és csecsemdknek nem adhatd.

Adagolas: Felndtteknek és 12 éven felili gyermekeknek napi 1, manifeszt vashidny esetén napi 2-3 pezsg6tabletta, 7-10 éves gyermekeknek

napi 1/2-1 pezsgétabletta.

Kisgyermekeknek és csecsemdknek nem adhatd.

A pezsgotablettét egy pohar vizben feloldva, étkezés eltt 1/2-1 dréval kell bevenni.

A kezelés idGtartamat egyénileg kell megdllapitani, a vashidny mértéke szerint, a vasanyagcsere kontrollja mellett. Az anaemia korrek-

ciojahoz 4ltaldban 2 honap, manifeszt vashidnyos anaemia esetén a raktarak feltoltéséhez 4-6 honap sziikséges.

Mellékhatésok: Gastrointestinalis panaszok, étvagytalansdg, epigastrialis fajdalom, hdnyinger, hasmenés, székrekedés, nagyritkdn

tllérzékenységi reakciok. A mellékhatdsok az adag csokkentésével ltaldban megszéinnek.

Gyo6gyszerkdlcsdnhatasok

Eqyittadasa kerdlendd:

- tetraciklinekkel és a penicillaminnal (egymas felszivdasat gatoljak)

- aluminium, magnézium - és calciumtartalmd antacid szerekkel, valamint a cholestyraminnal (gatolja a vas feszivodasat). A fenti gy6-
gyszerek és a Makrofer tabletta beadasa kozott legalabb 3 6rénak kell eltelnie.

Fig és: Csak vashidnybet hatdsos.

Aszékletet feketére szinezi.

Gyermekek eldl elzarva térolando.

Széraz helyen, szobahdmérsékleten, az eredeti csomagoldsban tartando.

Megjegyzés: Orvosi rendelvényre.

Csomagolas: 20 db pezsgétabletta

Termeldi 4r: 80 Ft

Tarsadalombiztositasi Tamogatas:95%

Ah
9>ty

OGYleng. szdma: 3811/40091
Gyartja: Pharmavit Gyogyszer- és Elelmiszeripari Rt., Veresegyhdz

A Pharmavit Gyogyszergyar mineralia termékcsaladjanak a tagja.



Magnesium 250 mg

Pharmavit pezsgotabletta

- csOkkent bevitel, felszivodasi zavar, vagy megndvekedett drités kivetkeztében
kialakulo magnéziumhianyos allapotok kezelése
- megndvekedett magnéziumhiany kielégitése (terhesség, szoptatas)

A felndttek napi magnéziumszikséglete 300-350 mg, serdiildké 400 mg,
terhes és szoptatd néké 450 mg.

A megndvekedett igény, cstkkent bevitel, fokozott magnéziumvesztést oko-
20 tényez6k kdzill a gyakorlatban legfontosabbnak latszik a krénikus diureti-
kus kezelés kovetkeztében kialakuld hypomagnesaemia és refrakter hypoka-
laemia kezelése, hypertonias, szivelégtelenségben szenveds illetve digita-
liszt szed6 betegekben, olyan esetekben is, amikor a magnéziumhiany
szérummeghatarozassal nem igazolhato.

Cardioprotektiv hatdsa miatt kiegészit6 kezelésként alkalmazhaté ischae-
mieds szivbetegségben és hypertoniaban.

A kronikus magnéziumhianyos allapotok kezelésére és megeldzésére alkal-
mas a per os adhatd Magnézium 250 mg Pharmavit pezsgbtabletta. A ké-
szitmény hatéanyaga magnézium-oxid, amely a pezsgdtabletta feloldasakor
jol felszivodd magnézium-citrat sova alakul.

Magnesium 250 mg Pharmavit atcia 12 ccos
pezsg6tabletta

Hatdanyag: 420 mg magnesium oxydatum (250 mg magnézium), 150 mg aszkorbinsav pezsgétablettanként.

Javallatok: Magnéziumhidny megel6zése és megsziintetése; megndvekedett igény (terhesség, szoptatés), csokkent bevitel (alkoholizmus,
malnutritio), felszivodasi zavarok (bélbetegségek, malabsorpitio), jelentds magnéziumvesztés (hanyés, hasmenés, égési sérillések, fokozott
diuresis okozta hypokalaemids &llapotok, vesebetegségek polyurids fazisa, tubuléris dysfunctiok, nephrotoxicus gydgyszerek alkalmazésa).
Hypothyreosis, Cushing kdr, Conn syndroma adjuvans kezelése.

Kiegészitd terapiaként angina pectorishan, akut myocardidlis infarctushan, szivritmuszavarokban, valamint hypertonidban.

Fokozott neuromusculdris ingerlékenység, izomgdresok.

Calcium-oxalatkd képzédés profilaxisa.

Ellenjavallatok: Veseelégtelenség, exsiccosis, hyperthyreosis, Addison kér.

Adagolds: Felndtteknek naponta 3-szor 1 pezsgétabletta; gyermekeknek 5 éves korig napi 1 pezsgétabletta,

5-10 éves korban napi 1-2-szer 1 pezsg6tabletta, 10 éves kortdl napi 2-3-szor 1 pezsg6tabletta egy pohér vizben oldva.

Mellékhatésok: Nagyobb adagok bevétele esetén enyhe székletldgyitd hatas, esetleges hasmenés jelentkezhet;

ilyenkor az adagot csokkenteni kell.

Gydgyszerkolcsonhatasok: Az ordlis tetraciklinek, vas-sok és ndtrium-fluorid felszivodasét gatolja.

Afenti gyogyszerek és magnézium bevétele kozoitt legalabb 3 dranak kell eltelnie.

Figyelmeztetés: Nagy adagok tartos szedése hypermagnesaemidhoz vezethet. Tunetei nem specifikusak: gyengeség, hényés, hypotensio,
bradycardia, hyporeflexia, EKG- valtozdsok, kbzponti idegrendszeri depresszid. Ilyen esetekben ellendrizni kell a szérum magnéziumszintet.
El6segitheti a kalcium-magnézium-ammaniumfoszfat struvit kovek kialakuldsét.

Széraz helyen, szobahGmeérsékleten, fénytdl védve, az eredeti csomagoléshan tartandd.

Megjegyzés: 1doboz vény nélkiil is kiadhato.

Csomagolds: 20 db pezsg6tabletta

TermelGi &r: 70 Ft

Térsadalombiztositési timogatés mértéke: 80%

OGYIeng. szdm: 209/40/92 )
Gyértja: Pharmavit Gyogyszer- és Elelmiszeripari Rt, Veresegyhaz

TB tdmogatas: 80%.

A Pharmavit Gyogyszergyar mineralia termékcsaladjanak a tagja.
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megrendelheté az OUKER
Il Kereskedelmi osztalyatol
Budapest Vili, Rezs6 u. 5-7.
Tel.: 112-3000,111-6249
Htgvisarolut6 az OUTER
budapesi &s victki
Tovabbi tRtiU alnk:
Terurodgkak hdmérdk
axHaris orits és raktak
KMietoen, kinkal és kabéad
akamezasra Udarabos
coportdobazen is.
Fogyasztoi ara: 1810R

ORVOSI MUSZERKERESKEDELMI VALLALAT

Intenziv, 100 dréas, hétvégi

VKLASSZIKUS
ES KLINIKAI
HOMEOPATIA”

tanfolyamot indit orvosok szaméra
Magyarorszagon immar
negyedik alkalommal

& EUROSANA Kft:

A tanfolyam kezdete: 1992. oktdber 2., 15 6ra
El6adok: az OROSZorszagi Orvostovabbképzé
Egyetem

Homeopétia Tanszékének tanarai, a Moszkvali
Homeopaétids Kozpont konzultans orvosai,

a homeopaétia neves osztrak és német el6adai,

a Magyar Homeopata Orvosi Egyeslilet tagjai.
A tanfolyam elvégzése utan egyéni munkarend
alapjan 30 dras gyakorlat

és konzultacios lehetdség.

A legeredményesebb hallgatéknak munkalehetdséget
kinalunk fel a kft.-ben.

A tanfolyamot tdmogatja az Orszagos Tarsadalombiztositasi
Féigazgatosag Egészségmegbrzési Kuratdriuma.
Felvilagositas, beiratkozas:1550-122, 1751—885 telefonokon,
ill. levélben: Bp., Szentharomsag tér. 6. 1014
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MEGELOZI ES CSOKKENTI A HATFAJAST, A REUMATIKUS BANTALMAKAT,
AZ IZOMGYULLADAST, A KERINGESI ZAVAROKAT ES A FELFEKVESI SEBEKET

BAY JACOBSEN-RENDSZER, MELY EREDMENYT HOZ

A dan Bay Jacobsen-cég elsé gyégymatraca 1983-ban ké-
szUlt. A mai kindlat mar: gyermek és felnétt gyégymatrac
és -fejparna tobb méretben, nyaktamasz, végtag- és térd-
alatét, irodai és antidecubitus Uléparna, autés gyogydlés.
A kérhazakban, rehabilitaciés kdzpontokban és egyéni
hasznalatban nagyon jé eredményeket értek mar el segit-
ségével szerte a vilagon.

A termékek fejlesztését és vizsgalatat szakemberekkel és
korhazakkal egyuttmiikodve végzik a vilag minden tajan.
Ez az egyuttm(ikddés biztositja, hogy a termékek a lehet6
legfogyasztécentrikusabbak”, és hogy az 6sszes Bay
Jacobsen-termék:

kivitelezése egyszer(
konnyen kezelhet6
moshaté moségépben
tartos

gazdasagos a hasznéalata

(CIORCXG)

A legjobb madd ennek bebizonyitasara, ha On is megvizs-
galja rendszeriinket mindennapi tevékenysége soran.

A Bay Jacobsen gyégyrendszer, design és név nemzetkdzi
szabadalommal védett.

A matrac gyégyhatédsa a kovetkez6kben rejlik:

O Kkiilonleges toltGanyaga egyenletesen osztja el a
testsulyt
e a helyzetvaltoztatasok szama a felére csokken

e a hat és deréktajék optimalis nyugvohelyzetet nyer

e meleget sugaroz, amely ellazitja az izmokat, és csok-
kenti a fajdalmakat

9 az apro6, rugalmas tdltelékszemcsék a legkisebb moz-
gas hatasara is elmozdulnak, és kellemes masszirozé
hatést fejtenek ki.

A MATRAC KERESZTMETSZETE

fehér, mérettartd nyomast és hét

huzat, 100%-0s pamut elosztd hah
Uiregek és masszirozé
szemcsék

A péarna- és tamasztékkinalatba tartoz6 dsszes termék:

9 anatémiailag helyesen kialakitott

e specidlis, nagyon rugalmas, alakra vagott habbdl ké-
szll, mely mindig visszanyeri eredeti alakjéat

e tamaszt, ugyanakkor puha és kényelmes alatét

e jaratok belsé rendszere biztositja a ventillaciot

e a specialis hab megérzi a természetes testhét

Matrac: feln6tt: 80 x 195 x 3 cm, gyerek: 43 x 100x 3 cm, 40 X85 x 3 cm.
Fejpama: normdl, alacsony/gyemek, kérhazi, nyaktdmaszos. Nyaktdmasz: kérhazi. Alatétek, tAmaszok: végtagalatét:
45 X 23 X 15¢cm, 55 X 23 X 15 cm, térdalatét, hengertamasz. Ul6parnak: Antidecubitus (tempur), irodai.
Uléspama autdba deréktamasszal.

Tovabbi informacié és megrendelés:

MEDIRING KFT

1034 Budapest
Kenyeres u. 40.

Tel.: 175-47-68
176-07-33/110

Tel + fax (36)--176-1664

SCHANDWELL Kft.

4028 Debrecen
Gvadényi u. 21
Tel.: 52 25-013

BAY JACOBSENO



ALLASFOGLALASOK

Autotranszf(izio

A Transzfuziolégiai Szakmai Kollégium ajanlasa

1. Alapelvek

10. A vértranszfuzidk biztonsaganak kivanatos novelése
érdekében és a véradasok csokkenése miatt kerilt el6térbe
a sajat vér lehet6ség szerinti felhasznalasa.

11 Autolég transzfzio, melyet szokasosan autotranszf(i-
zidnak neveznek, barmely, a recipiens sajat véréb6l szar-
maz6 vérkomponens levétele és visszaadasa, gyogyités
céljabol.

1.2. Az autotranszf(izi6 alapveté modszerei:
— preoperativ vérgytjtes, tervezett m(itéthez
— perioperativ hemodiltcié

— intraoperativ vérmentés

— posztoperativ vérmentés

A felsorolt médszerek kombinaltan is alkalmazhatok!

13 Az autotranszf(izié el6nyei:

— transzflizioval 4tvihetd betegségek megel&zése

— inkompatibilitas és alloimmunizacié kikuszobolése
— homoldg vérfelhasznalas csokkenése

14. Az autotranszf(izié hatranyai

— preoperativ vérgy(jtésnél a levett vér egy részének el-
vesztése, ha a m(itét halasztodik,

— egyes Vvérkomponensek karosodésa (aktivitdsanak
csokkenése vagy megsz(inése) a tarolas soran

— fokozott koltség és személyzet igény (ez az intraopera-
tiv vérmentésre is vonatkozik)

15. Indikécids teriiletek:

— ritka vércsoport ésivagy tobbszords immunizalddas
esetében, amikor nehéz kompatibilis vért talalni

— haabeteg anamnézisében tobb tisztazott vagy tisztazat-
lan hemolitikus reakci6 szerepel

— ha vallési vagy erkdlcsi meggy6z6dés miatt (pl. Jehova
tandi) egyéb transzfuzids eljaras nem végezhet6

— hematoldgiailag és a vérkeringés szempontjabol is
megfelel6 allapotd személyeknél, elektiv mlitétek
esetében

— csontvel6 donoroknél

16. Az autotranszf(izi6 kontraindikacidja
— adott személy alapbetegsége, allapota, életkora miatt
nem alkalmas véradasra

Orvosi Hetilap 133. évfolyam 35. szam

— a levett vér nem alkalmas (még sajat) transzflzidra
(sem), ennek két fébb oka lehet:

— az egyes verkomponensek az autotranszf(iziés donor
alapbetegsége kovetkeztében eleve karosodottak, vagy
elvesztették aktivitasukat

— a komponensek funkcionalis karosodasa, vagy aktivi-
tas csOkkenése a tarolasbdl addddan, vagy a visszaadas
folyamata soran jon létre (pl. csokkenés, labilis plaz-
makomponensek inaktivalédasa, mikroaggregatumok
képzGdése stb.), s ez avéltozas az adott beteg szamara
a visszaadas soran hatranyos.

2. Maddszerek

2.1. Preoperativ vérgy(jtés
2.1.1. A vérvétellel kapcsolatos el6irasok

Az autoldg vérvételt a beteg kezel6orvosa kezdeménye-
zi. Altalanos belgyogyaszati kivizsgalast végez a beteg
véradasra val6 alkalmassaganak megallapitasara, és irasos
hozzajarulasat kéri.

2.1.2. Kizaro6 okok (L még kontraindikacio):
— anaemia:
— a hemoglobin legyen 11 g/dl felett, vagy
— a hematokrit legyen 33 %felett
— hipertenzi6, diasztolés értek > 100 Hgmm
— hipotenzid, szisztolés érték < 100 Hgmm
— aritmia/bradikardia 60/perc alatt
— nagyobb m(itét 3—6 hdénapon belll
— szllés 6 hénapon beltl
— abortusz 3 honapon belil
— vérzékenységre val6 hajlam
— az anamnézisben:

— eszméletvesztéssel jard betegseg

— ismert hepatitisz, HIV, egyéb virus perzisztencia
— aktualis bakteridlis fert6zottség

2.1.3. Eletkor:

Barmely életkorban végezhetd, ha ellenjavallat nem all
fenn. Kiskortaknal végzett gydjtés esetén a szUl§ vagy a
gondvisel6 irasos beleegyezése szlikséges, a végrehajtas
sordn igen gondosan kell Ggyelni a folyadékhaztartas
egyensulyanak fenntartasara.
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2.1.4. Eljarasi rend:

— Abeteg kezel6orvosa, az aktudlis leletekkel (Grlapot 1
a fluggelékben) kildi a beteget amegfelel§ vértranszfu-
zi6s allomasra. A preoperativ vérgyijtésre valo alkal-
massagot, a kezel6orvos pozitiv javaslata esetén is, a
vértranszfuziés allomés orvosa éallapitja meg.

— Az autotranszfiiziorél adatlapot kell vezetni, melyre
avizsgalati eredményeket fel kell jegyezni, és az orvos
kézjegyével el kell 1atni (L fliggelék)

— A vérvételek alatt orvosi felligyelet biztositasa
szikséges.

— A preoperativ vérgy(jtést csak vértranszf(izids allo-
mas, vagy az Orszagos Intézet (Transzfuzios Kollégi-
um) altal feljogositott olyan kérhazi transfusios rész-
leg végezhet, amely rendelkezik a vérkészitmények
vételére, Kivizsgalasara és cimkézésére el6irt (jelen-
leg szabvanyositott) 0sszes szakmai és eszkzos felté-
tellel (pl. autotranszfiizios cimke).

— Az autotranszflziés vérvételt a kérhézban vagy klini-
kan is el lehet végezni, a vértranszfiziés allomas dol-
gozbjanak bevonasaval.

Az autoldg felhasznalasra levett vérbdl tovabbi készit-
meények el@allitdsat és konzervaldsat kizarolag vér-
transzfiziés &llomason szabad végezni!

— Autoldg vérvételhez is a vértranszflziés alloméason
szokasosan hasznélt CPD- vagy CPDA-vérkonzervalo
oldat tartalmi zsdkot vagy palackot kell hasznalni.
Import-zsakok alkalmazésa is megengedett, amennyi-
ben forgalomba hozatali engedély van rajuk.

2.15. A vérvételt kozvetlentl megel6z6 alkalmassagi

feltételek:

— a testhémérseklet legyen <37,2°

— a pulzus 50—100/perc

— avérnyomas értéke legyen:

— szisztélés 100—160 Hgmm kozott,
— a diasztolés 100 Hgmm alatt

— Az els6 vérvétel el6tt vagy ezzel egyidSben a vértransz-
fuziés alloméason el kell végezni a donoroknal el6irt
vizsgalatokat, tovabba
— adirekt és indirekt Coombs-prébat,

— Amennyiben a beteg HBsAg vagy HTV Ab pozitiv (veri-
fik&las nélkdl is), amér levett vért selejtezni kell, mivel
kockézatos (biohazard), és ajeldltet az autotranszfuzi-
6s programbdl ki kell zarni. (A kezel6orvossal vald
egyeztetés alapjan, az els6 adag kockazatosnak bizo-
nyult vért a beteg visszakaphatja.) A kildé intézmény
kezelGorvosat irasban kell tajékoztatni, hogy betege
HBsAg, HIV Ab, esetleg luesz pozitiv.

2.1.6. A lebonyolitas szempontjai:

— Aszakaszosan, pl. 100ml-enként levett vért azonos vo-
lumennel — &ltaldban fizioldgias sdoldattal, esetleg
plazmapétszerrel, pl. Gelifundollal — pétolni kell.

— Az egy alkalommal levett vér mennyisége a beteg vér-
térfogatanak 12964t nem haladhatja meg.
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— A vérvételt el6zze meg étkezés, mert ezzel a rosszul-
létek szdma csokkenthetd.

— Gyakori vérvételeknél (havonta 1—3 alkalom) orélis
vasterapiardl kell gondoskodni. Ezt egy héttel a terve-
zett els6 vétel el6tt kell megkezdeni, és az utolso vételt
kévetben tébb honapig is lehet folytatni, a vashaztartas
ellendrzése mellett.

— A vérvételt legkordbban 7 nap mulva lehet megis-
mételni.

— Eritropoetin alkalmazasa esetén akar 2 liter vér is leve-
het6, a mitétet megel6z6 harom héten belll.

— Az utolsé vérvétel és amlitét kdzott legalabb 3 napnak
kell eltelnie, hacsak a vérvétel nem hemodilucid célja-
bol térténik.

A hematokrit értéknek 30% felett kell maradnia!

2.17. Autotranszfuzios készitmények, a levett vér
tarolasa:

21.7.1. Teljes vér:

— folyékony allapotu térolésa 4 °C-on 3 hétig javasolt
(CPD-ben alejarati id6 4 hét). Akkor lehet alkalmazni,
ha az elsd vételt kovetd 3 héten bellil a készitményt fel-
hasznaljak.

2.1.7.2. Vorosvérsejt koncentratum + FFP (friss

fagyasztott plazma)

— A plazmat frissen, azaz 6 6ran belll lefagyasztjuk a la-
bilis alvadasi faktorok aktivitasanak meg6rzése ér-
dekében,

— A vorosvérsejt koncentratumot —a buffy coat eltavoli-
thsa utdn — Kkevés sajat plazméaval, vagy wvs-
reszuszpendald oldattal 4 °C-on taroljuk, ha a miitét a
lejérati id6n belll van. Felhasznélés el6tt a felolvasztott
sajét plazmét a vvs-re ratéltve, an. ,helyreallitott vér”
all rendelkezésre.

A két hétnél hosszabb ideig tarolt vws koncentratumban
akalium kidramlés jelentds, a szabad Hb tartalomis fo-
lyamatosan n6. Ha ennek kikliszobolése sziikséges, ak-
kor a felhasznélés el6tt a ws koncentratumot fiziol6gi-
&s sooldattal mosni kell. A mosott ws-re afelolvasztott
sajét plazmat kell rétolteni. Ez a készitmény els6sor-
ban sziv- és érsebészeti mitétek soran lehet szlikséges.

2.17.3 Fagyasztott vvs-koncentratum + FFP
Amennyiben a varhato felhasznélas késébbi, mint a
wvs-ek folyékony allapotd tarolasanak lejarata (4 hét),
akkor lehetséges a vorosvérsejtek fagyasztott formaban
torténd konzervélasa is.

A —30 °C-on kivitelezett konzervalas 12 honapos fel-
hasznélast tesz lehetévé. Ennél hosszabb id6tartama t&-
rolas —80 °C-on, vagy folyékony nitrogénben fagyasz-
tott vws-eknél lehetséges.

Valamennyi ws fagyasztési eljaras glicerin védanyag
hozzadasaval kivitelezhetd, melyet felhasznalas el6tt
mosassal kell eltavolitani.

A felolvasztott, mosott készitményre a sajat frissen fa-
gyasztott, majd felolvasztott plazmat ratéltve, helyreal-



litott vér all rendelkezésre. A felolvasztast a miitétet
megel6z6 48 réan belll kell elvégezni és felhasznélésig
4 °C-on kell tarolni. A vorosvérsejtek fagyasztva taro-
lasa rendkivil koltséges, komoly technikai és mindség-
biztositasi feltételek meglétét igényld eljarés, ezért al-
kalmazésa csak megfeleld indikacio esetén jon széba.
Szamolni kell azzal, hogy technoldgiai okokbodl a vo-
rosvérsejt veszteseg eléri a 20%-ot, igy a levett egysé-
gek szaméat ennek figyelembevételével kell meg-
tervezni.

2.1.2.5. A ,,békaugras”-modszer:

Ahol nincs technolégiai vagy anyagi lehetség a plaz-
ma és a ws szeparalasara, és a plazma fagyasztott élla-
poty tarolasara, az Un. békaugras szerinti vérvételt le-
het alkalmazni. Lényege, hogy 1E vért a vételt kovetd
7—10. napon visszakapja a beteg, akit6l ekkor 2 E-t le-
het venni. Kovetkezd alkalommal ebbél egyet visszaad-
va, ismét 2 E nyerhetd. Elénye, hogy a vérkészlet fris-
sithetd, és a folyékony allapott tarolds megfeleld.

A ,békaugras” szerinti vérvételek rendje

vérvétel napja vérvételek sorrendje * * készlet
Le Vissza Le E (db)
1. nap 1 - - egy
8. nap 2 1 3 kett6
15. nap 4 2. 5 harom
22. nap 6 3. 7 négy
29. nap 8 4, 9 &

* * sorszamok, azaz 1. = els@ levett véregység, 2. = masodik levett
véregység stb....

A mitéthez rendelkezésre dll: 5., 6., 7., 8., 9. szamu
egység Ver.
E modszerrel természetesen 5-nél kevesebb egységet is le-
het gy(jteni, az igényeknek megfeleléen.

2.1.8. Retranszfiizio el6tti teenddk:

— A beteget egyértelm(ien azonositani kel.

— A készitmény azonosito jeleit ellenbrizni kell.

— El kell végezni az adminisztrativ hibdk megel6zése ér-
dekében az ABO és Rh (D) meghatarozast.

2.2. Perioperativ hemodilucio:

2.2.1. Perioperativ hemodillciét a kdérhéz, Klinika vé-
gezhet.

2.2.2. Kozvetlendl a mdtét el6tt, a vértranszfiziés allo-
mastol beszerzett, vértartositd oldat tartalm( zsakba,
vagy palackba szabad hemodiltci6 céljabdl vért venni.
A vételt végz6 (fellgyel6) orvosnak a vételtél avisszaa-
dasig jelen kell lennie, & felel az adminisztrativ hibak
elkerUléséért.

Ha a levett Vér visszaadasara varhatéan tébb mint 2 6ra
mulva kerll sor, akkor azt megfelel6 h(it6szekrényben
(L Transzfuzits Szabalyzat) kell tarolni.

2.2.3. A perioperativ hemodillcid specidlis ellenja-
vallatai:

— miokardidlis elégtelenség

— sziv koszorUér betegségek

— obstruktiv tlidbetegségek

— mar el6zetesen is meglévé sulyos anémia

— mezenterdlis vaszkularis elégtelenség

2.2.4. Visszaadés el6tt az ABO és Rh meghatarozast
ugyancsak el kell végezni.

2.2.5. A mtétet megel6z6 +—3 napban, a vértranszfzids
alloméas altal haemodillcids célbol levett vér auto-
transzfuzionak mindsal.

2.3. Intraoperativ vérmentés

2.3.1. Intraoperativ vérmentésre a kilonféle sejtment
(cell saver) készllékek és eszkdzok szolgalnak, melyek
am(itéti tertletrdl elfolyo vért 6sszegydjtik és antikoa-
gulans oldattal az alvadasi folyamatot meggatoljak.
Az egyszer(ibb rendszerek csak specidlis tartalyba
gyUijtik avért, majd az kozvetlenll retranszfuzidra ke-
rul. Ezzel a mddszerrel 1—2 E (4—800 ml) vér gydijt-
het6 és adhato vissza. Legelterjedtebb tipusa a SOL-
COTRANSR
A bonyolultabb késziillékek az 6sszegydjtott vérbdl
centrifugélassal vorosversejtet allitanak el6, melyet fi-
zioldgids sooldattal mosnak. A beteg tehat sajét, és
esetleg a sajatjaval kevert, mdtét el6tt vagy alatt bevitt
donorvért mosott ws koncentratum forméajaban kapja
vissza.

2.3.2. Lehetséges veszélyei:

— alvadési faktorok és trombociték felhasznélodasa

— fert6zés

— tumor sejtek szérddasa
Cell saver alkalmazasandl a késziilék hasznalati utasi-
tasanak megfeleléen kell eljami (antikoagulalés,
sz(irés...)

2.4. Posztoperativ vérmentés
A posztoperativ szakban a drénbdl elfolyd, részben de-
fibrinalt vért, erre a célra szolgélo, antikoagulans tar-
talm( tartalyban gydjtik. Megfelel6 szlrék (baktérium
sz(ir6, mikroaggregatum sz(ré) beiktatasa utan kertl-
het sor a retranszfiziora.

2.4.2. \eszélyei:
— hemolizis
— sz(irés elégtelensége miatti bakterialis kontaminécio
— tumor sejt szérodasa
A Kkészilék alkalmazédsanél a hasznélati utasitasnak
megfelelGen kell eljarni.
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minta autotranszfiizional alkalmazhato informalt hoz-

-
Z&jarulésrol

Az autolég transzfizi6 mibenlétét,

Ar

Hozzajarulok, hogy a Vértranszfazios Allomés erre felhatal-

mazott munkatarsai a sziikséges vérmennyiséget télem levegyék.

elényeit és céljat

datum

ismertette velem. A télem kés6bbi felhasznalasra levett vér, sza-
momra biztonsagos. Ha tdbb alkalommal adok vért, ez enyhe
vérszegénységgel jarhat. Emiatt vasat kell szednem és tart6zkod-
nom kell a kimerit6 fizikai tevékenységt6l. Ha gyengének érez-

ném magam, vagy szédiilnék, kezel6orvosommal, vagy a vért-
ranszfazi6és allomas orvosaval kapcsolatba kell [épnem.
Ha a tervezett m(itétet valamilyen ok miatt elhalasztjak, szik-

beteg cime:

séges lehet, hogy a koradbban levett és folyékonyan tarolt véremet

visszaadjak és helyette frisset vegyenek, hogy a vér ne jarjon le.

1992. majus

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Immunbiolégiai és/vagy vérkészitmények te-
tal rendelkez6, ambiciézus orvos(n6)/gyo6gy-
szerész(nd) jelentkezését varjuk konszerniink
product manager-i munkakérének betdl-
tésére.

Palyazati feltételek: budapesti lakas, szak-
mai elhivatottsag, j6 megjelenés, kitlin kom-
munikacioés készség, jo angol és/vagy német
beszédkészség, illetve j6 vagy fejleszthetd
levelezési  szint, valamint jogositvany
sziikséges.

Fizetés megegyezés szerint. Szolgalati gép-
kocsit biztositunk.

Amennyiben On egy dinamikusan fejl6dé
vilagcég magyarorszagi céljai megvaldsitasa-
nak részese kivan lenni, angolul vagy németul
frott dnéletrajzat fényképpel ellatva az alabbi
cimre kildje el:

Hoechst Aktiengesellschaft Kereskedelmi
Képviselet Budapest, Bajcsy-Zs. Gt 12. 1051

A MAV Koérhaz Budapest — Budapest, V1.,
Podmaniczky u. 111. — allast hirdet szemész
szakorvosi allas betéltésére.
Bérezés a hatalyos jogszabalyok alapjan.
A dolgoz6 és csaladtagjai részére MAV in-
gyenes utazasi kedvezményt biztositunk.

Wolfe Jozsef dr.
orvos-igazgato

A pésztoi varosi kérhaz orvos-igazgatéja pa-
lyazatot hirdet 1 tres belgyogyaszati osztaly-
vezet6f6orvosi allasra.

Feltétel: 10 éves szakvizsga. Gastroentero-
logiai szakvizsga vagy gyakorlat, idegen
nyelvtudas (lehetéleg angol) el6nyt jelent.

Lakas, bérezés megbeszélés szerint.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a hir-
detmény megjelenésétdl szamitott 30 nap.

Novak LaszI6 dr.
orvos-igazgato
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Rakaca Polgarmesteri Hivatal palyazatot
hirdet a meguresedett haziorvosi allashely be-
toltésére.

Palyazati feltétel: szakmai gyakorlat, ma-
gyar diploma.

A paélydzatok az alabbi cimre kuldhet6k:
Polgarmesteri Hivatal, Rakaca, Pet6fi ut 92.
3825.

Méaté Balint dr.
korjegyz6

A Févarosi Onkormanyzat Madaréasz utcai
Gyermekkérhaz-Rendelgintézet orvos-
igazgatéja palydzatot hirdet gyermek-szak-
rendelGjében szemész szakorvosi allasra.

Jelentkezés a kérhéz igazgatésagi titkarsa-
gan, Bp. Xffl., Madarész u. 22—24.

dr. Harmat Gyorgy
orvos-igazgato

A Kistelek Varos Onkormanyzat Egyesitett
Egészségugyi Intézmény pdlyazatot hirdet
héazi gyermekorvosi allasra.

Palyazati feltétel: gyermekorvosi
vizsga.

Palyazati hataridé: megjelenéstdl szamitott
15 napon beldl.

szak-

GOmori Arpadné
gazdasagi vezetd

Az Orszagos ldegsebészeti Tudomanyos In-
tézet (Budapest, Amerikai Ut 57. 1145) palya-
zatot hirdet 2 anaesthesiologus orvosi al-
lasra.

Pélyazati feltétel: legaldbb 3 éves szakmai
gyakorlat, gyermek anaesthesiologidban jar-
tassag elényt jelent. Egy idegen nyelv (német
vagy angol) legaldbb kozépfoku ismerete és
tudomanyos érdeklédés sziikséges.

beteg azonosité adatai:
(név, szem. sz&m, vagy egyéb azonosité adat(ok):

beteg (vagy térvényes
képvisel6jének) alairasa

Feladata: anaesthesiologia és intenziv
terapia.
Jelentkezni: az intézet f6igazgatdjanal
lehet.

Babies L&szI6 dr.
féigazgatohelyettes

Az lgazsaglgyi Minisztérium Bv. Egészség-
Ugyi Minisztérum Féosztaly vezet6je (Buda-
pest, V, Nagysandor Jézsefu. 4.1361 Pf. 15.)
palyazatot hirdet a Miskolci Bv. Intézetben
nyugdijazas folytdn meguresedett vezetd or-
vosi allashely betoltésére.

Els6sorban belgyégyéaszati vagy altalanos
orvostani szakképesitéssel renkdelkezdk je-
lentkezését varjuk, de szakvizsga el6tt alldk is
palyazhatnak.

Egyéb palyazati feltétel: erkdlcsi bizonyit-
vany. llletmény a szolgalati id§ fliggvé-
nyében.

A péalyazatokat az IM Bv. Egészséguigyi F6-
osztalyara kell benyujtani a kdzzétételtdl sza-
mitott 30 napon belill. Személyes informalé-
dés a 131-4514-es telefonon lehetséges.

Dr. Téth Kovacs Janos bv. o. ezds.
féosztalyvezetd

Az lgazsagigyi Minisztérium Bv. Egészség-
tigyi F6osztaly vezet6je (Budapest V., Nagy-
sandor Jozsef u. 4. 1361 Pf. 15.) palyazatot
hirdet a Fiatalkortiak Bortone és Foghazaban
(Tokol, Rackevei Ut 6.) nyugdijazas folytan
révidesen meguresedd orvosi allashely betdl-
tésére.

Els6sorban belgyogyéaszati vagy altalanos
orvostani szakképesitéssel rendelkezék je-
lentkezését varjuk, de szakvizsga el6tt alldk is
palyazhatnak.

Egyéb palyazati feltétel:
nyitvany.

Illetmény a szolgalati id6 fliggvényében.
Szolgalati lakéas Tokolon rendelkezésre all.

A pélyazatokat az IM Bv. Egészséguigyi F6-
osztalyara kell benyuGjtani a kdzzétételtsl sza-
mitott 30 napon belil. Személyes infor
mal6das a 131-4514-es telefonon lehetséges.

erkaélcsi bizo-

Dr. Téth Kovacs Janos bv. o. ezds.
féosztalyvezet6
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Calcium 500. .

Pharmavit pezsgotabletta

- kalcium hianyos allapotok megsziintetésére
- megndvekedett kalcium sziikséglet kielégitése”
- oszteoporozis adjuvans kezelése és profilaxisa"

kalcium a szervezet legnagyobb mennyiségben elfordulé kationja.
Az atlagos feln6tt szervezet 1 kg kalciumtartalmanak 9%%-a a test struktu- v>
rad vazat alkotd csontokban talalhatd. A fennmaradd 1% a vérben és a
sejtekben hiztositja az izom- és idegm(ikddés, a véralvadas és szamos en-
zim zavartalan funkcigjat. Bonyolult hormondlis egytittm(ikédés szabalyoz-
za e strukturdlis és funkcionalis pool egyensilyat. A dinamikus egyensu-
lyi allapot meghomlasa izom, - idegmiikddési; sziv, -vesem(ikddési zavart
illetve csontbetegségek kialakulasat okozhatja.
A CALCIUM 500 mg PHARMAVIT PEZSGOTABLETTA alkalmas a kalci
umhianyos allapotok kezelésére, megndvekedett kalciumigény esetén a
kalciumbevitel pétlasara, osteomalaciaban, rachitisben a specifik
terapia adjuvansaként és mas csontanyagcsere-betegségiben is.
Alkalmazhat6 postmenopauzdlis osteoporosis megel6zési
kezelésében az dsztrogénterdpia kiegészitéseként (e kombindl
Osztrogénhatast valoszindleg noveli).

Calcium 500 mg N 400
Pharmavit pezsgdtabletta ATC: A 12AA 04
Nyomelemek (Calcium carbona)

Hatéanyag: 1250 mg Calcium carbonicum (=500 mg calcium pezs-
gbtablettanként)
Javallatok: Fokozott calciumigény terhesség, szoptatds idején.
Novekedésben levd gyermekek kalcium szikségletének pétidsara. Postmenopausalis osteoporosis megel6zésé-
re. Kilonbdzo eredet( osteoporosisok. Osteomalacia és rachitis, a specifikus therdpia adjuvansaként. Egyéb, a
csontszovet asvanyi anyagatartalmanak csokkenését okozd llapotok. Tetania, latens tetania. Allergias dllapotok
adjuvans kezelése.
Ellenjavallatok: Hyperkalcémia (pl. hyperparathyreosis, D-vitamin tdladagolds, csontmetastasisok).
Myeloma multiplex. Stlyos veseelégtelenség. Stlyos hypercalcuria.
Adagolds: Felndtteknek napi 2-3-szor 1 tabletta. Osteoporosisban a kezd6 adag 2-szer 2 tabletta lehet, amely
néhany hét malva csokkenthetd.
Gyermekeknek dltalaban napi 1tabletta, stlyos calciumhidnyban napi 2—3 tabletta.
A tablettt egy pohar vizben feloldva kell bevenni.
Gybgyszerkdlcsonhatasok
Egyittadasa kerilendd:
- orélis tetraciklinekkel ( felszivodasat csokkenti, ezért a két gyogyszer bevétele
kozott legaldbb 3 ora teljen el!); TB t é mo g at é s: 809%.
- digitalisz készitményekkel (fokozhatjaa digitalisz kardiotoxicitését);
- NaF (egyideji alkalmazésakor rosszul felszivodo CaF képzddhet).

Figyelmeztetés: Kismértékii hypercalciuria, krénikus veseelégtelenség esetén a kivalasztott calcium

mennyiségét ellendrizni, sziikség szerint az adagokat csokkenteni kell, vagy a gyégyszert el kell hagyni. - P -
Napi tobb mint 1000 NE D-vitaminnal egyitt adva a tabletta adagjat napi 2 tablettéra kell csokkenteni, A Pharmavit G yogyszergyar
és a vizelettel dirftett calcium mennyiségét ellendrizni kell.

Megjegyzés: Csak vényre adhat6 ki, egyszeri alkalommal. H A1 A HF H
T mineralia csalddjanak a tagja.

Tarsadalombiztositasi timogatas mértéke: 80%.
Csomagolas: 20 pezsgétabletta

OGYI eng.sz.: 7051/40/90.

Gyartja: Pharmavit Rt., Veresegyhaz
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Lokalis tumorkontroll intraoperéciés su-
gartherapiaval. Hoekstra, H. J. és mtsai
(Groningen): Ned. Tijdschr. Geneesk.,
1991, 135, 1833.

Radikalisan nem mlithet6, de még tavoli
metastasisok nélkuli solid tumorok pallia-
tiv m(téttel, sugar- és chemotherapia sy-
nergismusaval elvileg meggydégyithatok, de
ha a therapias hatas csak az életmegnosz-
szabbitasban és a héatralévé élet mindségi
javitadsaban jelentkezne, akkor is minden
kis elérelépés megér minden faradsagot.
A Japanban, majd az USA-ban kidolgo-
zott Intra-Operativ-Radio-Therapia (IORT)
lényege, hogy a metastasis nélkili és a
nagysaga, a sejtfélesége, vagy a lokalizaci-
6ja miatt inoperabilisnak minésilg, de a
m(itéttel szabadda tett tumorra, vagy a pal-
liative operalt tumor resectiés felszinére
még mitét kdzben steril perspex tubussal
nagy tomegl elektronsugarat juttatnak
anélkul, hogy a kornyezetben 1év6 ép szo-
vetek karosodnanak. Radiobiolégiai szem-
pontbél az IORT-t kévetéen frakcionaltan
kilsé besugarzasokat alkalmaznak még,
igy novelve a tumor altal absorbedlt sugar-
mennyiséget. Az eddig szokasos kiilsé be-
sugarzas egyik hatranya, hogy csak a m(ité-
ti sebzés gyogyulasa utan alkalmazhaté, az
id6veszteség noveli a residualis tumorkép-
z6dés lehet6ségét; tovabbi hatrany, hogy a
kornyez6 szovetek is karosodnak. Az IORT
hatranya viszont, hogy csak egyszer alkal-
mazhat6, s igy a sejtciklus resistens fazisa-
ban lev6 tumorsejtek, vagy a tumor hypoxi-
4s vagy acidotikus részlegében lév6
malignus sejtek talélhetik az IORT-hatést.
Ezért is szlikséges az IORT uténi kiils6 be-
sugarzas. Az IORT el6nye a korai, a m(itét-
tel egyid6ben torténd besugarzas. Egyéb-
ként az IORT megroviditi a kezelési id6t.
A szerz6k eddig 9 betegnél alkalmaztak
az IORT-t, kézuluk 7 betegnél atlagosan 26
hénapos kovetési id6ben (14—50 hénap) el-
tlint a besugéarzott-palliative m(itétt tumor,
csak egy betegnél jelentkezett 24 hénap
mulva a besugarzott mezében recidiva; a
retroperitonealis nyirokcsoméban volt a
metastasisa a testis non-seminoma tumora-
bél. Egy maésik beteg sorsa, a kulféldre ta-
vozas miatt ismeretlen. Varhat6, hogy ajé
lokalis hatéassal parhuzamosan nagyobb
aranyl gyoégyulasrél is be lehet majd

cmolni . '
szamoint Ribiczey Sandor dr.

M{(tét és intraoperativ radiotherapia.
Hoekstra, H. J., Szabd, B. G. (Groningen):
Ned. Tijdschr. Geneesk., 1991, 135, 1840.

A tumorok palliativ m(itétéinél a therapias
effektus a radio- és/vagy a chemotherapié-
val fokozhat6. A szokasos — extern — su-

gardozis altalaban 50—70 Gy, melyet 5—7
héten at napi 180—200 cGy fractionalt dé-
zisokban alkalmaznak. Hasonlé adagok al-
kalmazasat a kdrnyez6 egészséges szovetek
karosodasa korlatozhatja, ennek elkerlé-
sére dolgoztdk ki a japanok a hatvanas
években az intraoperativ radiotherapiat
(IORT), de ezt szolgalja a brachytherapia is
(interstitialis-endocavitalis ~ besugarzas),
mindketténél nagy sugaradagok juttathatok
atumorba, a kérnyez6 szévetek nem, vagy
alig karosodnak.

Az IORT lényege, hogy a palliative rese-
calt tumor metszési felszinére, vagy a re-
sectiéra alkalmatlannak itélt tumorra és
esetleg a kornyez6 nyirok-drainalé terilet-
re m(itét kozben nagy dézisu elektronsuga-
rat alkalmaznak. A mtott, narkotizalt be-
teget a m(tébdl atszallitjdk a radiolégiai
helyiségbe, par perces besugarzas utan a
beteg visszakeriil a m(itébe, ahol befejezik,
az operéciét. Tapasztalat szerint mindez
nem fokozza a muitéti kockazatot, sem a
morbiditast. Tobb helyen a m(it6 és a linea-
ris gyorsitéval m(ikod6 radioldgiai részleg
egymaéas mellett létestilt. Az eljards maxi-
malis egyUttm(ikédést igényel a sebész-
radiotherapeuta-anesthesiologus-fizikus és
a laboransok részérgl.

Altalaban nagy energiaju linearis gyorsi-
téval (20 MeV) el6allitott homogén sugar-
zasra van szukség, ami rovid id6 alatt 8 cm
mélységig hatasos. Orthovoltos készilék-
kel is lehet IORT-t végezni, de mas mélysé-
gi és dozisjellemz6kkel és hosszabb kezelé-
si id6ével, ami befolyasolja az alkalmazha-
tésagot. Az IORT-ndl rendszerint 15—20
Gy-t adnak egyszeri adagban 1—2 percen
beltl, majd altaldban folytatasként dssza-
dagként 45—50 Gy-t kap a beteg 5—7 héten
at extern fractionalt dézisokban. Val6szi-
nl, hogy ez a klinikailag maximalisan
adagolhaté sugaradag. Nagyobb effektus
volna elérhet6, ha az IORT-s adagot két
adagban, hatéras intervallummal lehetne
adagolni, és ha a sugarérzékenyit§ és su-
garzastél védé  anyagok (radiation
sensitizers-protectors) hasznalata is beve-
zetésre kerilne.

A szerzbk ezek utan ismertetik egyes tu-
moros szervek palliativ m(itétéinél alkal-
mazott IORT-os eredmények irodalmi ada-
tait. Lényege, hogy az extern besugarzashoz
viszonyitva az IORT lokalis hatasa jobb, a
tumor jobban regredial, a panaszok gyak-
rabban csokkennek-megsz(innek, hosszabb
az ,.egészséges” élettartam (tulélés), de
vannak még ellentmondé adatok is. A bete-
geknél a tavoli metastasis a leggyakoribb
halalok. Az IORT egyel6re experimentalis
kezelési médszer, mely elénydkkel rendel-
kezik a szokasos extemalis-konvencionalis
besugarzasi moédszerrel szemben, bar
komplikéaciok itt is elé6fordulnak. Az IORT
kombinécidja az externdlis fractiondlt be-
sugarzassal javitja a radiotherapias effek-
tust. Az egyszeri nagy sugarddzis késdi

komplikacioit még nem ismerjik, az effek-
tives és a toxicitds felméréséhez tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

Ribiczey Sandor dr.

Korai emlérak adjuvans kemotherapiaja és
masodik primer malignomak. Arrigada,
R., Rutquist, L. R.: Lancet, 1991, 338, 535.

A korai eml6érak kezelésében egyre széle-
sebb kérben alkalmaznak adjuvans kemo-
therépiat. Bizonyos jelek arra mutattak,
hogy a cytostatikus kezelés késéi mellékha-
tasaként gyakoribba vélnak a szekunder
rosszindulat( daganatok, kiilénésen a leu-
kémiak. 1113 beteg tizéves kovetésének ada-
tai ennek a feltételezésnek épp az ellenke-
z6jét tanusitjdk. Szignifikansan alacso-
nyabb volt a masodik malignoma gyakori-
saga az operalt, majd sugar és cytostatikus
kezelésben, mint akar a sebészi és sugar-,
akar a csak sebészi kezelésben részesilt be-
tegek kozott. Leukémiat egyaltalan nem
észleltek. Eredményeik alapjan az adjuvans
kezelésnek a recidiva és metasztazis pre-
ventio mellett tumorprotektiv hatést is tu-
lajdonitanak. Megallapitjak, hogy in vitro
daganatkelt6 effektust a daganatgatlé sze-
rek kozil csak az alkylalé szereknél sike-
rllt igazolni. A vizsgalati csoportban alkal-
mazott protokoll (CMF) antimetabolikus
szereinél ilyen mellékhatast kisérletesen
sem lehetett kimutatni. Felvetik, nem
lehetséges-e, hogy a retinoidokhoz hason-
I6an, ezek a molekulak is a differencialé-
dés elémozditasa révén fejtik ki hatasukat.
Az viszont csaknem bizonyosnak vehetd,
hogy a kdzvetlen cytotoxikus effektus, az in
situ vagy szubklinikus daganatok sejtjeinek
elpusztitasa révén daganatmegel6z8 hatéasu
kell hogy legyen. Az eredmények tilérté-
kelése azonban nem lenne szerencsés. Fon-
tosnak tartjak megjegyezni, hogy a vizsga-
lat az elsé tiz év adatait tartalmazza. Nehéz
azonban elképzelni, hogy a méasodik dekad
esetleges kedvez6tlenebb eredményei alap-
vetéen megkérddjelezhetnék az el6z6 sza-
kasz therapias beavatkozasait.

Gabor Zsuzsa dr.

Consensus targyalas a tid6érak diagnosz-
tikdjaban. van Zandwijk, N.: Ned.
Tijdschr. Geneesk., 1991, 135, 1915.

Egy el6zetes kérddives tajékozédasra ka-
pott ellentmondd véalaszok miatt kerdlt sor
az 1990 elején megtartott értekezletre, me-
lyen az érintett szakmak vagy 200 képvise-
16je vitatta meg a 16 feltett kérdésre a kor-
szer(i teend6ket, melyek javithatnak a
suboptimalis diagnosztika és a kezelésben
valé tartézkodé allaspont okozta mérsékelt
therapias eredményeken. (Ref.: a tolerans
hollandok diplomatikus eufemizmussal is-
mertetik a redlis valésagot, nem borzolva
fel a szenvedélyeket.)

A héziorvosok/kdrzeti orvosok a pana-
szok és vizsgalatuk alapjan gondoljanak
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tid6-cc-ra és javasoljanak szakvizsgalatot;
ne alabor- és radioldgiai elvaltozasok vezé-
reljék tennivaldikat. Negativ rtg és norma-
lis laborlelet nem zarja ki a tid6-cc-t.

Gyanu esetén kovetelmény a p-a atnézeti
és a frontalis filmfelvétel, a pontos localisa-
tibhoz sziikség lehet tomo/planigrafias fel-
vételre, CT akkor sziikséges, ha a tumort
nem veszi korul sugaratereszté kozeg, és
nem donthet6 el emiatt a mediastinumba
val6 behatolas; bar acc az idésebbek beteg-
sége és ilyenkor méar tébb a mediastinalis
zsirszovet. Az atvilagitasnal a hagyoma-
nyos in-exspiratiés médszernél jobban mu-
tatja ki abronchuselzarédast és a phrenicus
paresist-paralysist a szippanté maédszer.

A cc diagnosztikaban a kdpetvizsgalatra
a bronchoscopiara alkalmatlan esetekben
van szikség, a pathologiai diagnézishoz
sziikséges bioptum vételéhez a merev bron-
choscop alkalmasabb. A negativ cytologiai
vizsgalat nem zarja ki atumort. A percutan
tid6punctiét és a thoracotomiat meg kell
hogy el6zze a fiberoptikas bronchoscopia.
2 cm-nél kisebb gécoknal 27%-ban, na-
gyobbaknal 60% -ban lehet bronchoscopia-
val, kefe és horgémosassal dg-hoz jutni.
Transthoracalis punctio egyesek szerint s6-
liter gocndl indikalt, masok szerint csak ak-
kor, ha nem resecalhatd esetnél a broncho-
scopia és kopetvizsgalat nem eredményezett
diagnozist, feltéve, ha a vizsgalat eredmé-
nyez therapids kovetkezményeket. Tobb
klinikan a 3 cm-nél kisebb periférias lap-
hamraknal, ha a CT nem mutat ki
nyirokcsomé-nagyobbodast, nem végeznek
mediastinoscopiat. Contralateralis nyirok-
csomé nagyobbodasnal a mediastinoscopia
feleslegessé teheti a thoracotomiat. Mesze-
sedést nem mutaté mediastinalis nyirok-
csomé 1,5 cm nagysagnal a CT-nél, esetleg
metastasisra utal, 2 cm atmérénél mar na-
gyon val6szin(i a metastasis, bar eléfordul-
hat gyulladasnél és hyperplasianal is.

Préba-thoracotomianal fel kell készilni
mitét kdzbeni tlbiopsids-fagyasztott biop-
tum vizsgélatra. Incisio onkolégiai szem-
pontbdl mihiba. Pathologiai vizsgalat nél-
kili pneumectomia kerilendd. A mditét
kdzbeni stadium megitélése fontos, a tiidé-
cc recidivdja 30%-ban lokéalisan jelentke-
zik. A Kkissejtes cc-nal mar az elsé vizsga-
latnal 50—80%-ban fennall a disseminatio.

A metastasisok keresésénél a legfonto-
sasbb a fels6 hastaj vizsgalata, a maj, mel-
lékvesék, a retroperitonealis nyirokcsomoék
jonnek elsésorban szamitasba. Majbeli lo-
kalizaciénal az egyéb képalkot6 eljarasok
mellett a scintigrafia johet szamba. Csont
attételeket a Technetium 99 difoszfonat
scintigrafia mutatjajol ki. A kozponti ideg-
rendszer metastasisaira a neuroldgiai
anamnesis és a heteroanamnesis iranyithat-
ja avizsgéalatot, a CT a valasztando6 eljaras.
Leptomeningealis metastatizalédasra a
liquor-vizsgalat ad felvilagositast. A nem-
kissejtes cc disseminatidjara a panaszok
iranyitjak a figyelmet, ezeknek ndvekedése
lasstbb, kés6bben metastatizalédnak, tobb
a curatios esély.

Evente Hollandiaban 9500 a tiidé-cc be-
jelentés (8200 férfi, 1300 nd), 1989-ben
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8500 halaleset volt, (7318 férfi, 1232 né), a
40—80 éves férfiaknal 15%-ban tudd-cc a
halalok, férfiaknal ez a leggyakoribb hala-
lok, n6knél amamma- és a colon-cc halalo-
zas megel6zi a harmadik helyen all6 ttud6-
cc haldlozast. A tiidé-cc-nal, fuggetlenil a
sejttipustél, az otéves talélés 10%-o0s. Kis
periférids tumornak jobb a prognézisa. A
régebbi kedvez6bb adatok az akkori lakos-
sagi kormegoszlasnak és az akkor még
rendszeres tbc elleni lakossagsziirésnek
voltak valészin(leg tulajdonithaték (a het-
venes évek 6ta ez megsz(int).

Ribiczey Sandor dr.

Malignus  pleuralis  folyadékgyilem
miatt ultrahang célzassal behelyezett vé-
kony katéteren at végzett sclerotherapia.
Morrison, M. C. és mtsai (Massachusetts
General Hospital, Boston): Amer. J
Roentgenol., 1992, 158, 41.

A szerz6k 22 betegben alkalmaztak malig-
nus pleuralis folyadékgyiilem palliativ ke-
zelésére sclerotherapiat. A korébban e cél-
ra szokasos sebészi modszerek helyett
ultrahang célzéssal vékony katétert vezet-
tek be Seldinger-technikaval a pleuralrbe.
Ezen keresztul adtak be élettani sdoldatban
tetracyclint lidocainnal 18 esetben, bleomy-
cint dextrose oldatban 4 esetben. Egyik be-
tegiikben a gyorsan szaporod6 folyadék és
halalhoz vezet§ stlyos allapota miatt az el-
jarast nem értékelték, igy 21 eset képezi
elemzésiik alapjat. Az alapbetegségek ko-
z06tt szerepelt az eml6, a petefészek, a ttidé,
a méh és a garat rékja valamint sarcoma-
metastasis. A sclerotherapiat eredményes-
nek akkor itélték, ha a beteg utana tiinet-
mentes maradt és rontgenfelvétel legalabb
egy hénapig nem mutatott Gjabb folyadék-
felszaporodast. A beavatkozas elsé alka-
lommal eredményes volt a 21-bél 14 eset-
ben. A 7 eredménytelen esetben a
beavatkozés el6tt a mellkasi drénen &t na-
ponta tdbb mint 100 ml folyadék urilt, az
eredménytelenség tehat részben a folyadék
gyors felszaporodasaval is dsszefligg. A 7
kozul egy betegben az Ujra megkisérelt
sclerotherapia eredményes volt, igy az
Osszeredményesség 15 eset. Betegeik sorsat
haldlukig kovették, atlag 3,6 hénapon at,
széls6 értékek 2 hét — 25 honap. A 21 beteg
kozul 6sszesen 13 élt legalabb 4 héttel aple-
urodesis utan, kozulik 10 volt a fenti érte-
lemben eredményes — tehat tiinetmentes e
vonatkozasban a folyadék Gjra felszaporo-
désa nélkill. A beavatkozas nem jelentett a
betegeknek komoly megterhelést. Négy-
ben alakult kijelentéktelen pneumothorax.
5 betegnek a tetracyclin alkalmazéasa fajdal-
mat okozott, ami fajdalomcsillapitdkat igé-
nyelt. Egy e fajdalom miatt az ismételt ke-
zelésbe nem egyezett bele. Bleomycinnel
hasonl6 panasz nem volt. Az eljarast kimé-
letes palliativ kezelési lehet6ségnek itélik.

Lacmy Andras dr.

A malignus lymphoméak aetiologiaja.
Knauf, W., Thiel, E. (Abt. Inn. Med. Ha-
matol. u. Onkol. Med. Kiin. u. Poliklinik,
Klinikum Steglitz der Freien Univ. W—
Berlin, Németorszag): Dtsch. med.
Wschr., 1991, 116, 1980.

Az utdbbi években szamtalan modellkisérlet-
ben igyekeztek a Hodgkin- és non-Hodgkin-
lymphomak retrovirus aetiologidjat igazolni.
A kapcsolatot a HTLV-1 és a feln6ttkori T-
sejtes lymphoma kozoétt els6sorban Japéan-
ban, de Ujabban Olaszorszagban is mar sike-
ralt megtalélni. Mostandban az Epstein—
Barr-virus kerlt el6térbe a Hodgkin-kér ae-
tiologidjaban. In situ hibridizaciéval —
Southern biot analizis — sikeriilt EBV-DNA-t
Hodgkin-kdrban kimutatni, persze a kérdés
nyitott, és nem lehet tudni, hogy ez méasod-
lagos jelenség, vagy aetiologiai tényezé. A
nagy-malignitasd Burkitt sy. és az EBV ké-
z0tti 6sszefiiggés szintén nem ismeretlen, de
ennek csak a kézép-afrikai formaban van je-
lentésége, és amellett nem hanyagolhatok el
egyéb faktorok, mint a chromosoma translo-
catio (t 14; 18), ahol genetikai atrendezédés
kovetkezményes hyperexpresszivitdsa jon
létre, de egyéb chromosoma aberréacidkat is
megfigyeltek.

Meg kell emliteni, hogy tiiszéeredeti
lymphomék tumorsejtjeinek a 80%-aban
kimutathaté a t (14; 18), egyéb malignus
sejtekben viszont nem. A chromosoma el-
véltozasokkal jaré lymphomaéak prognézisa
kilénben rossz, ilyen pl. a trisomia CLL-
ben, ami azonban biztos, hogy méasodlagos
elvaltozas, és nincs a betegség aetiologiaja-
val kapcsolata. Elég szoros az 0sszefiiggés
a tartés immunszuppresszié és a malignus
lymphomék kozott, ami egyarant érvényes
a velesziletett vagy szerzett formara (pl.
cyclosporin th. utdn vesetransplantaltak-
nal). HIV fertézotteken a malignus
lymphomak rizikéja tdbbszords, ami aréa-
nyos az immundefektus mértékével.

A fiziko-kémiai artalmak és lymphomak
kozotti 6sszefliggés nem bizonyitott, min-
denesetre érdekes az a megfigyelés, mely
szerint NHL-k halmozott el6fordulasat fi-
gyelték meg azokban a gyermekekben,
akiknek az apja még a koncepci6 el6tt su-
garfert6zést szenvedett el. (Reaktorbaleset
Nagy-Britanniaban).

A szerz6k megéllapitjak, hogy avirusok,
a genetikai tényez6k és az immundefektus
mint cofaktorok, egyarant aetiologiai té-
nyez6kéntjohetnek szdba a lymphomak ke-
letkezésében, viszont egyéb természetd ar-
talmakkal valé 6sszefliggésiik egyel6re

nem bizonyitott. . 3
Ban Andras dr.

Granisetron és Alizaprid + dexametha-
son antiemetikus hatdsanak 6sszehason-
litasa a cytostatikus therapidban. Bre-
mer, K., Uhlenbusch, R. (Abt. Hamatol.
Onkol.,, Med. Klinik der Augusta-
Kranken-Anstalt, Bochum und SmithKline
Beecham Pharma, Minchen): Dtsch. med.
Wschr., 1991, 116, 1817.



A palliativ chemotherapia egyik mellékha-
tésat a hanyingert és a hanyast metoclopra-
mid v. Alizaprid + dexamethason kombi-
nacitjaval, esetleg benzodiazepin
készitményekkel  sikeriilt a betegek
50—70%-aban csokkenteni vagy felfiig-
geszteni, de sajnos elég sok mellékhatas ki-
séretében. A hanyast kivalté cytostatiku-
mok a belsé béltraktus enterochromaffin
sejtjeinek a végz6édéséhez kapcsolddva
nagy mennyiség(i serotonint szabaditanak
fel oly moédon, hogy a trigger-zéna-
chemoreceptor sejtekhez kot6dnek, és ez-
zel 5-hydroxytryptamin (5-HT3J) valik sza-
badda, ami a nyultagy hanyaskdzpontjat
stimulalva a folyamatot kivaltja. Ezért pro-
balkoztak az utébbi években ennek a mege-
I6zésére 5-HT3-receptor antagonistakkal,
melyek kozil a nem régen forgalomba ke-
rilt Granisetron-nal kapott eredményeket
hasonlitjak 6ssze egy masik csoport beteg-
anyagéaval, ahol a hasonl6 célzat( kezelést
Alizaprid + dexamethason kombinaciéval
végezték.

A szerz6k 115 malignus tumorban szen-
vedd, németorszagi és ausztriai intézetek-
ben fekvé betegen végzett vizsgalatokrol
szamolnak be, akik el6zetesen sohasem
kaptak cytostatikumokat; az Gj kezelést két
etikai team engedélye alapjan énkéntesen
vallaltak. A maj- és vesem(ikddés sulyos
karosodéasa kizaré ok volt. A legkilénbo-
z6bb malignus tumorok miatt vizsgalt bete-
gek 5 napos ciklusokban egységesen az
alabbi  chemotherapidban  részesiltek:
Cisplatin 15 mg/m2, vagy Ifosfamid 1200
mg/m2, vagy Etoposid 120 mg/m2. A ran-
domizalt két csoport egyik része — 62 be-
teg — Granisetront, masik része pedig
Alizaprid + dexamethasont kapott — 53
beteg. A két csoport betegei kdzil 45-nek
tavoli metastasisai voltak. A Granisetront
rovid iv. infusié formajaban kozvetlenil a
cytostatikus kura elkezdése el6tt 40 /rg/kg-
os adagban adtak be, és ha hanyinger vagy
hanyéas ennek ellenére is jelentkezett, akkor
ugyanezt az adagot egy vagy két alkalom-
mal megismételték, tgyelve arra, hogy a
napi 120 /cg/kg-os dézist sohase Iépjék éat.
A maésik csoport betegei hasonl6képpen 4
mg/kg Alizaprid + 8 mg dexamethasont
kaptak, amit sziikség esetén naponta akar
kétszer is megismételtek. A hatést 6 6ran-
ként vizsgaltadk a vérnyomas, pulzus, kozér-
zet megitélésével és a hanyas és hanyinger
gyakorisagadnak a regisztralasaval egy 4
pontos skéla alapjan. Az eredményeket jol
attekinthetd tablazatokban ismertetik.

A Granisetront kapott betegeknél
81%-ban értek el kifejezetten jo effektust,
amit oly médon értelmeztek, hogy 24 éra
alatt hanyas vagy nem volt vagy csak egy-
szer jott létre, és a hanyingerek szama is
csokkent. Ugyanez 70%-0s volt a masik
csoportban, mig teljes hatastalansagot 5,
ill. 15%-ban figyeltek meg, és ez eléggé
meggy6z6 érv a Granisetron antiemetikus
hatasa mellett. Arra is figyeltek, hogy az
egyes cytostatikumokkal szemben nem
valtozik-e a szemek a fenti effektusa. Cis-
platin esetében is meg volt a kiilonbség a
két csoport kozott, éspedig 77%, ill.

56%-0s aranyban. Ha csak az elsé napon
kapott eredményeket nézték, akkor a pro-
tektiv hatds még kifejezettebb volt és elérte
a 97%-ot, szemben a kontroll csoport
77%-aval ami szignifikans. A mellékhata-
sok tekintetében a két csoport kozott nem
volt kiilénbség de extrapyramidalis tiinete-
ket a Granisetront kapott betegekben nem
észleltek. A tobbi mellékhatds — obstipa-
tio, hasmenés, nyugtalansdg — mindkét
csoportban azonos volt, de az anaemiat és
thrombocytopeniat nem lehetett megitélni,
mivel ez a két tiinet a chemotherapia kovet-
kezménye is lehetett.

Az eredmények dsszehasonlitasabél egy-
értelmden kiderult, hogy a Granisetron ki-
emelked6en jobb mint az Alizaprid + de-
xamethason kombin&cid, és jobb mint a
tobbi antiemetikus gyégyszerkombinaci6,
és ez nem csak az els6, hanem a tovabbi na-
pokon is megmutatkozott. Mindezek elle-
nére tovabbi vizsgalatokat terveznek, és
megfontoljak a készitmény kiegészitését
dexamethasonnal, amit mar el is kezdtek,
reménykedve az eredmények tovabbi javu-
lasdban. A Granisetron effektusat az is ala-
tdmasztja, hogy 80—90%-ban elég volt
egyetlen infusio, ami megmagyarazhat6 az-
zal, hogy a gyo6gyszer plazmafelezési ideje
a 10 6rat meghaladja, és ezt az is alatamasz-
totta, hogy hasonlé de 2—3-szor kisebb fe-
lezési idej(i hasonlé gyogyszerb6l 2—3-szor
tobbet kellett adni vagy az infusiét meg kel-
lett ismételni.

A tanulmany elég egyértelm(ien igazolja,
hogy az Uj 5-HT3-receptor antagonista jo
készitmény, és ezt tobb 1990-ben publikalt
kdzlemény is megerdsitette. Tekintettel ar-
ra, hogy per os is adhato, idealis gyégyszer
lehet a tumoros betegek ambulans chemo-
therapiajaban, s6t dexamethasonnal kom-
binalva tovabb lehet javitani az eredménye-
ket, aztdn nem utols6 sorban a betegek
életkilatasai is javithatok. A multicentrikus
tanulmanyban tovabbi 15 intézet munkatar-
sai vettek részt.

Ban Andras dr.

Interleukin-5, granulocyta-makrophag-
koléniastimulalé faktor és interleukin-6
in vivo elvalasztasa, nagy adag
interleukin-2 folyamatos intravénas ada-
golas utan carcinomas betegeken. Scha-
afsma, M. R. és mtsai (Laborat. Exp. He-
matol. Dep. of Hematol., Dep of Clin.
Oncol., Univ. Med. Center, Leiden, Hol-
landia): Blood, 1991, 78, 1981.

Az immuntherapidban kapott sikeres ered-
mények utan disszeminalt malignus tumo-
rokban szenvedd betegeknél is prébalkoz-
tak interleukin-2, (IL-2) adasaval, de tdbb
mellékhatast észleltek: anaemia, thrombo-
cytopenia, eosino- és lymphocytopenia,
amit a kezelés elhagyasa utan lymphocyto-
sis kovetett. Késébbi in vitro vizsgalatok-
ban kiderult, hogy a progenitor haemopoe-
ticus sejtek differencialédasat nem kozvet-
lentl, hanem kiilénb6z6 cytokinek elva-
lasztasa révén véltja ki: interferon-gamma

(IFN-y) tumomecrosis-factor a és B (TNF-
a, TNF-/?), interleukin-1, -3, -5 (IL-1, IL-3,
1L-5) és granulocyta-makrophag
koléniastimulélé-faktor (GM-CSF). Ezek
a cytokinek egyarant képesek a haemopoe-
tikus progenitor sejtek (HPC) érésének a
serkentésére vagy gatlasara és az IL-2 ké-
pes a bipotencialis dssejtek differencialé-
désara els6sorban a GM-CFU termelés fo-
kozdsaval. Az IL-2 szabalyozza a
cytoplasmatikus méssenger-ribonucleinsav
(mMRNA) termelését, és emelkedik a serum
INF-y.

Vizsgalataikat attétes vesecarcinoméban
szenvedd betegeken végezték. Folyamato-
san rekombinans-human IL-2-t (rhlL-2)
infundaltak naponta 3 x 106E/m2 0ssz-
mennyiségben. Ezalatt fokozddott a kolé-
niastimulal6 faktorok (CSF) termelése és a
betegek plasmaja is hasonl6 hatast valtott ki
in vitro normalis csontveldi sejteken, Kivé-
ve a mononuclearis phagocytdkat és a T-
lymphocytakat. Az eredményt az interleu-
kin-5 (IL-5) effektusaval magyarazzak oly
maédon, hogy semlegesitik azokat az el-
lenanyagokat, melyek a GM-C SF és
M-CSF hatasat gatoljak vagy felfliggesztik.
Ezt radio-immunossay-val sikerilt igazol-
ni. Az infusiés kezelés alatt a plasma
interleukin-6 szintje emelkedett (IL-6).

A cDNA-polymerase lanc kimutatasaval
azt is sikerult kideriteni, hogy az IL-2 a
messenger-ribonucleinsav.  (MRNA) ex-
presszivitasat els6sorban az M-CSF, GM-
CSF, IL-3 és IL-5 vonatkozésaban valtja ki,
viszont hatéstalan volt a granulocyta-
makrophag-koléniastimulalé faktorra (G-
CSF) in vivo, ami a CSF-ek differencialt
expresszivitasara utal. A betegek ezutan az
elsé ciklushoz hasonléan Gjabb IL-2 infusi-
ot kaptak, majd 3 hetes szlinet utan a keze-
lést 4 hénapos ciklusokban megismételték.
A kolénidk meghatarozasa mononuclearis
és T-lymphocyta-mentes csontvel6i sejteken
tortént. Az eredményeket 6 beteg atlagérté-
keinek a meghatarozéasaval értékelték: eld-
sz0r lymphocytopenia, majd rebound
lymphocytosis keletkezett és a therapias cik-
lus mésodik felében a polymorphmagvi ne-
utrophilek és eosinophilek szdma emelke-
dett, a monocytaké viszont nem valtozott. A
kezelés befejezése utani 7. napon a fenti sej-
tek aranya az indulasi értékre tért vissza. Az
IL-2 inhisio alatt nyert plasma, in vitro Ié-
nyegesen novelte a csontvel§i sejtkolénidak
novekedését. Feltételezik, hogy a rezidudlis
sejtek kolénia-stimulalé-aktivitasra (CSA)
képesek az CSF indukalé cytokinekkel vég-
zett kezelés utan. Ha az infusio alatt levett
vér plasmajat kilonboéz6 ellenanyagokkal
inkubaltak és ezutan vizsgaltdk a CSA-t, ki-
derilt, hogy hatasukat az 5 antitest kiilonb6-
z6 kombinécidjaval egyarant kdzombdsiteni
lehetett. Egyéb ellenanyagok hatastalanok
voltak az M-CSF, G-CSF, IL-3 és IL-5 vo-
natkozdsaban. A CSF mRNA gén-expresz-
szi6t mononuclearis sejteken vizsgaltak, de
valtozdst nem tapasztaltak. A sejtmarker
vizsgalat alapjan a mononuclearis sejtek
52%-a T-lymphocyta, 23%-a NK-sejt,
9%-a B-lymphocyta és 17%-a mononuclea-
ris phagocytanak bizonyult.
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IL-2 therapia alatt keletkezett IL-6 bio-
aktivitasa minden betegben igazolédott.
Tekintettel arra, hogy az IL-2 TNF és/vagy
IFN-y termelését valtja ki, maximalis sti-
muléaciot észleltek a GM-CSF, IL-3,
M-CSF és G-CSF esetében. Sem a kezelés
alatt, sem utana nem tapasztaltak mérhet6
IFN-y-t, illetve IFN-a-t.

Az IL-2-vel végzett immuntherapidnak
mar emlitett mellékhatasaihoz még throm-
bocytopenia is tarsulhat. Ennek oka sokféle
lehet: fokozédik a kapillarisok permeabili-
tdsa, ennek kovetkeztében keletkezik
lympho- és thrombocytopenia. A kering6
haemopoetikus-progenitorok (HPC) pedig
IFN-y-t és/vagy TNF-cytokineket termel-
nek, melyek visszahatva a fenti sejteknek,
igy a vérképzésnek a gatlasat eredménye-
zik. Viszonylag (j felismerés, hogy az IL-5
stimulalja az eosinophileket, ami Uj megvi-
lagitasba helyezi az eosinophilia pathoge-
nesisét.

A tanulmanyt osszefoglalva azt a kévet-
keztetést lehet levonni, hogy IL-2 tartés in-
fusi6ja utan a betegnek beadott IL—2/LAK
sejtek CSF-ek egész soranak a fokozott ter-
melését valtjak ki, tobbek kozott az
IL-5-6t, GM-CSF-t, M-CSF-et és az
IL-6-0t, melyek kozil az M-CSF és
GM-CSF tumoricid hatasat in vitro sikerilt
igazolni. Mindezek ellenére a méasodlagos
cytokinek szerepe teljesen nem vildgos az
IL-2 altal kivaltott immunmoduléaciéban.

Ban Andras dr.

Seminoma szokatlan retroperitonealis
metastatizaldsa. Arlan-Schad, K. és mtsai
(Univ. Klin. Radiol., Eli. Med. Abt., Lan-
deskrankenhaus, Graz): Tumordiagn.
Then, 1991, 12, 39.

A seminomara a retroperitonealis nyirok-
csomoék, majd — az anatémiai nyirokutak-
nak megfeleléen — a mediastinum és a
supraclavium érintettsége jellemz8, hae-
matogen metastasisok (féleg tiddé, maj,
agy, csontok) méasodlagosan lépnek fel.

A szerz6k egy 46 éves beteg esetét ismer-
tetik, akinél a bal here tipusos seminoméaja
(pT2) miatt magas semicastratiot végeztek.
A has CT és UH vizsgalata nyirokcsomo-
pakettet mutatott a vesehilus magassagaban
és az iliaca externa nyirokcsomélancban,
mely utébbi elfolyasi akadalyt is okozott. A
praeoperative magas hCG-szint normaliza-
l6dott, AFP nem volt kimutathaté. A beteg
egy Vepesid-Holoxan-Bleomycin-Carbo-
platin kemotherapias ciklust kapott, a tobbi
el6l elzarkdzott, s a sugarkezelésbe is csak
10 hénappal kés6bb egyezett bele, amikor
mar kifejezett lumbalis fajdalmai voltak.
Ekkor adenomegaliat talaltak az iliaca
communis és a hiatus aorticus tertletén is.
A CT-kép alapjan tervezett 30 Gy, a megna-
gyobbodott nyirokcsomoékra kiegészité 10
Gy leadéasa utan kifejezett regresszié kovet-
kezett be, de lagyrészmetastasis gyanuja
merult fel a be nem sugarazott teruleteken
(hepatorenalis, paracolikus tér, dorsolate-
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ralis hasfal, bal vese), melyet tlibiopsziaval
igazoltak. Az ismételt chemotherapia
(Vepesid-Holoxan) jé regressziét eredmé-
nyezett, de a beteget sepsisben elvesztették.
Ekkor majattétei voltak, de a sectio soran
sem taldltak extraabdominalis sz6rast.

A szerz6k esetiiket azért tartjak kozlésre
érdemesnek, mert az adaequat doézisu,
szokvanyos célvolumend, s lokéalisan jo tu-
morkontrollt biztosité besugarzas utan
lancszer( szorés kovetkezett be a mezén ki-
vil (s nem annak széli részein), ugyanak-
kor a tumor a hasuiregen tal nem terjedt. A
szokatlan jelenség okat az elvezet6 nyirok-
utak occlusi6jaban, s az ebbdl eredd ret-
rograd aramlasban latjak. Véleményik sze-
rint retrograd széras gyanuja esetén inkébb
a teljes has besugarzasa lenne a célszer(ibb,
s a két technika (érintett régiok irradialasa
és ,,abdominal bad”) d&sszehasonlitasa
prospektiv vizsgalatot igényel.

Pik6 Béla dr.

A csontscintigraphia szerepe az eml6'ra-
kos betegek gondozasdban, a lokoregio-
nalis tumorstadium figyelembevételével.
Langhammer, H. R. és mtsai (Nuklear-
med. Kiin. der Technischen Univ., Abt.
Rontgendiagn., Nuklearmed. der Kiin.
Bad Trissl, Tumorzentrum, Inst. Med. Sta-
tistik, Epidemiol., Munchen): Tudmordi-
agn. Ther., 1991, 12, 89.

Emlérakban terminalis stadiumban
69%-ban, sectiés anyagban 85%-ban for-
dul el6 csontattét, ez a csontscintigraphia
elvégzésének sziikségességét jelzi, ugyan-
akkor jelenleg panaszmentes betegeken
csak rizikotényez6k esetén javasoljak rutin-
szer( alkalmazésat. A szerzék a lokoregio-
nélis tumorstadium hatésat vizsgaltak az
ossealis attétekre ebbdl a szempontbdl.
Retrospektive 2161 beteget elemeztek,
akiket maximalisan 6,5 éven &t kovettek.
11,5%-ban alakult ki csontattét, ez volt a
leggyakoribb metastatisatiés forma, ezek
tobb mint felében egyéb lokalizacidval is ta-
lalkoztak. A nyirokcsomoattéttel nem jaré
esetekben a primer tumor nagyobb mérete
rizikot jelent, de a tulélést kevéssé befolya-
solja; az &téves metastasismentes tulélés
pTl tumor mellett 0,93, pT2-vel 0,84,
pT3-mal 0,78 volt. Ha ezekhez a daganat-
méretekhez  nyirokcsom¢é  érintettség
(pNI-3) is tarsult, akkor a fenti tulélés a ko-
vetkez6képpen csokkent: 0,80 (pTl), 0,68
(pT2), 0,46 (pT3). A primer tumor méreté-
t6l fuggetlentl (pTIl-4) a magasabb N-
stddiummal a talélés romlott: 0,88 (pNO),
0,77 (pNI), 0,53 (pN2), 0,35 (pN3) értékre.
A fentiek értelmében a szerz6k a beteg-
kdvetésben rutinszerien (klinikai gyanu
nélkil is) a kotelez6 médon javasoljak a
csontscintigraphia elvégzését a kiterjedt
nyirokérintettséggel jaroé esetekben
(pN2-pN3), s nagy primer tumorok
(pT3-pT4) esetén (,high risk’). A pTIpNI és
pT2pNO stadiumokban (, medium risk’) a
vizsgalat elvégzése fakultativ (ha csak
egyéb kockazati tényez6k nem allnak fenn).

A ,low risk’ csoportban (pTIpNO), panasz-
mentes betegeken a csontscintigraphia el-
végzését feleslegesnek tartjak.

Pikd Béla dr.

Az osteoradionecrosis incidencidja a fej-
nyaki tumorok  kombinalt radio-
chemotherapiaja utan. Schratter-Sehn,
A.-U. és mtsai (Univ.-Kiin. Strahlenther.,

Kiefer-Gesichtschir., Inst. Pathol.; Univ.
Wien): Strahlenther. Onkol., 1991, 167,
165.

A mandibula osteoradionecrosisa a fej-
nyaki tumorok sugarkezelésének egyik leg-
kellemetlenebb szévédménye, gyakorisaga
— a dozist6l és rizikéfaktoroktdl fliggéen
— 2—35%kdzott van. Az elérehaladott tu-
morok kezelésében egyre elterjedtebben al-
kalmazzak a chemo-, radiotherapia és a
lis eredmény és kielégitébb funkcid, illetve
esztétikai hatds érdekében. A szerzék
mytomycin-C és 5-fluorouracii kombinéaci-
6javal, 50 Gy besugarzassal kezelt, részben
ezt kovetéen mitétt és ismét irradialt (26
Gy) betegeken vizsgaltak az osteoradionec-
rosis kialakulésat.

Az atlag 26 hénapos kovetési id6 alatt a
112 praeoperativ radiochemotherapiat ka-
pott beteg kozll 9-ben (8%), a 35, nem md-
tott beteg kozul egyben (2,8%) lépett fel
necrosis. A folyamatok kiterjedését vizs-
galva megéllapitjak, hogy a nagy (T4) tu-
morok, illetve a diagnézis idépontjaban
fennall6 tumoros csontérintettség hajla-
mositanak az elvaltozéasra, s nem talaltak
szignifikans 0Osszefliggést az alkalmazott
(agressziv) kezelési mddszerrel.

Irodalmi adatokat is figyelembe véve ri-
zikéfaktornak a tumor fenti jellegzetessé-
geit, a carieses fogakat, a rossz szajhygié-
nét, a vér- és oxigénellatast ronto, ki-
terjedt, hegesedésekkel jaré miitéti bea-
vatkozéasokat, nikotin- és alkoholabusust,
illetve anyagcserebetegségeket tartjak. A
hyperkalorilojs taplalas védé szerepe fel-
meril, de nem bizonyitott.

A kezelés tervezésekor gondolni kell a ri-
zikétényez6k lehet8ség szerinti csokkenté-
sére, a fogaszati sanatidk, illetve minden
intraoralis beavatkozas onkoldgiai therapia
el6tti elvégzésére, s a kezelés soran a bete-
gek megfeleld ellen6rzésére.

Pik6 Béla dr.

ALLERGOLOGIA

Alternativ és kiegészité orvoslas az aszt-
ma esetében. Lane, O. J., Lane, T. V.
(Szerkeszt6ségi cikk.): Thorax, 1991, 46,
787.

Mi késztette a Thorax lapjaira ezt az §ssze-
foglalast (170 idézett cikkel)? A tudoméa-
nyos érdekesség és a fogyaszt6 igényei —
irjak a szerzék. Az ,alternativ” és a ,,ki-
egészit6” (complementary) az ortodox or-



voslas ,helyett”, illetve ,,mellett” alkal-
mazott gyogyeljarasokat jelenti — ez per-
sze nem vonatkozik a hattér filozéfidra. Az
akupunktara példaul része a négyezer éves
kinai medicinanak, melynek alapelve,
hogy a betegség az energia harménia meg-
bomlasa, melyet a diéta, az életvezetés, a
gyoégynovények és az akupunktira egyiitte-
sével lehet helyredllitani. Ezzel szemben a
nyugati orvoslas ezekbél csak az akupunk-
tarat hasznélja a gyogyszerszedés kiegészi-
téjeként és igy a heterodoxia hidegébdl az
ortodoxia melegébe kerult at az eljaras. A
nyugati orvoslas azt boncolgatja, hogy me-
lyik komponens elengedhetetlen és melyik
a szukségtelen a gyégyité célu eljarasok ko-
zul, mig az alternativ medicina altalaban
holisztikusan az eljarasok egyuttesét tekinti
gyogyité hatastnak. igy egy akupunktira
pontsor vagy egy joga gyakorlat izolalt ta-
nulményozasa nem alkalmas a kinai vagy in-
diai orvoslas lemérésére. Az alternativ me-
dicina a tinetek naprol napra valtozasatol
teszi flggévé a kezelést, s ez nem fér bele
a kett6s vak, placebo kontrollos kisérletbe.
Gond a betegkivalasztas is, példaul amit mi
pneumonianak neveziink, a kisérg tinetek
szerint sok kuilonbéz6 médon kezelend6 az
alternativ medicinaban. Az asztma azon-
ban inkébb tiinetegyttes, mint egy specifi-
kus betegség. Placebo kontrollt lehet szer-
vezni a homeopatias szerekhez, de aligha
lehet a ndvényi kivonatokhoz, kiléndsen
ha a beteg maga allitja el6 azokat. Sokpon-
tos akupunktirahoz sem konny( elegendd
,»holt” pontot talalni. Nem konny( kont-
rollt keresni az osteopathias beavatkoza-
sokhoz, legfeljebb a sebészi megoldés lehet
a kontroll.

Az asztma esetében a spirometria el-
hagyhatatlan mérészam, mig a gyogyszer-
fogyasztas és az életminéség mar szubjek-
tiv mutat6. Lehet, hogy a beavatkozds —
beleértve a gyogyszert is —a légzési nehéz-
ség megélését valtoztatjak, a percepciot be-
folyasoljak.

Az akupunktiras pontok ingerlése két-
ségkivil kedvez6en befolyasolja a fajdal-
mat, hanyingert, akut asztmdaban a tiinete-
ket. Legismertebb Yu és Lee cikke (Clin.
Sei. Med., 1976, 51, 503), akikaDing Chu-
ian pont (a c7—T lcsigolya kozétti ponttol
2 cm-re lateral felé, mindkét oldalon) in-
gerlésével 10 perc alatt 0,4 literrel megné-
velték a FEVj-et. A pontok helyes kiva-
lasztasa a siker titka (Brit. J. Acupunctura,
1987,10, 8.). A provokacios tesztek altal ki-
valthaté horgégorcsot altalaban nem lehe-
tett kivédeni akupunktiréaval. A hosszan-
tart6 hatasrol kevés megbizhaté cikk szoél,
ezek tdbbnyire pozitiv kicsengésliek, de
semmiképpen nem latvanyosak. Akut aszt-
maban kevésbé hatasos, mint a béta agonis-
ta, és nem tartés. A hatas a vegetativ ideg-
rendszeren, helyi neurokutan reflexeken,
mediator anyagok felszabaditasaval képzel-
heté el, de a gy6égyszeres kezelés hatékony-
sdga mellett nehéz helyet talalni az aku-
punktiranak az akut asztma kezelésében.
Hangsllyozand6, hogy a kinai orvoslasnak
csak része apontok ingerlése, és ez is valto-
zik, ha véltoznak a tunetek.

Ajbga is egy gyogyité rendszer része, az
Ayur-Veda orvoslas példaul transzcenden-
talis meditacié és joga egylittese (Lancet,
1990, 336, 1060, 1260, 1322). El6bbi a szo-
rongést oldja, igy asztmaban is jé lehet. A
pranayama (be-ki légzés id6aranya 1 : 2, és
fokozatos légzésritkitas) talan nemcsak a
fesziiltséget oldja, hanem vegetativ hatasai
is vannak, a hisztamin iranti reaktivitasbol
itélve.

A hipnozis és szuggesztio az asztma emo-
cionalis komponenseit tamadjak. Lelkes
mvel8inek a munkéja csokkentheti a kor-
hazi kezelések szamat, de a légzésfunkcids
mutaték nem valtoztak (J. R. Soc. Med.,
1988, 81, 701), viszont csdkkent a valasz a
provokativ tesztekben — igaz kevésbé mint
Intal belégzése utan. A nehezen beallithato,
steroidfuggd asztmaban ez a psychés hatas
is fontos lehet, ha a beteg hipnotizalhat6 és
gazdasagosan lehet alkalmazni a kezelést.
Nehogy elmulassza a beteg realizalni a tu-
netek sulyosbodasat!

A természet gyogyitd ereje (vis medicat-
rix naturae) a szervezet ellenallé és regene-
ralé erejére épit. Indolégia és haj-
diagnosztika alapjan torténik a betegség
megallapitasa. Megerdsité kozlemény még
nem jelent meg. A hajban a nyomelemeket
mérik, a ,,normal” megdllapitdsa a nagy
szérédas miatt lehetetlen, ugyanazon min-
tabol nagyon ellentmondé diagnézisokat
mondtak a kulénbdz6 laboratériumok. A
terapias tanacsok firdék, napfény, diéta,
friss levegd, relaxacio, fizikai mozgas —
ezek hatasa tradicionalis és anekdotikus.
Kétséges, hogy a naturopraktika megéri-e,
hogy tudoményos vizsgalédas targya
legyen.

A homeopétiat az 1700-as években Sa-
muel Hahnemann vezette be. A testi funk-
ciézavar torténetének részletes kikérdezé-
sén alapulva két gyogyito elvet alkalmaz és
allitja helyre — szandék szerint — a norma-
lis mkodést. A ,,similia similibus curan-
tur” (Hippocrates) és a végteleniil kicsiny
dézisok a két alaptétel: ami nagy adagban
méreg, az kis adagban gyégyit, igy pl. a fe-
hér hunyor vizes hasmenést okoz, igy kis
adagban gyégyitja a kolerat. A higitas oly
mértékd, hogy gyakorlatilag nem lehet a
szer egy molekuldja sem a beadott folya-
dékban, &m a gyo6gyit6 hatéerd az oldészer-
be megy &t az elmélet szerint (WHO Fo-
rum, 1983, 4, 99).

Ezt az eljarast lehetne tudoméanyosan
kontrollalni a legkdnnyebben, mégis alig
tették meg. Az asztmaban pollenextraktu-
mok végtelen Kkicsiny adagjait vetették
0ssze pl. a szokvanyos hiposzenzitizaciéval
(Reilly, D. T.: Lancet, 1986, Il, 881, 1107,
1272; Nature, 1988, 333, 816). A szénanat-
ha javulni latszik ezek szerint. A felhasz-
nalt oldatok immunolégiailag hatékonyak
lehetnek, ahogy pl. a bazofil sejtek az anti
IgE-rél degranuldlédnak Kfr~-os (M) hi-
gitottsagu oldatban is. A jelenséget nem
tudték reprodukalni, s ez vitriolos szévalta-
sokra adott alkalmat (Nature, 1988, 334,
287). A homeopatiarodl irott két attekintés
(Rev. Epidemiol. Sant. Pubi., 1990, 38,
138. és Brit. Med. J., 1991, 302, 316) egyi-

ke bizonyitatlannak, a mésika egyes beteg-
ségekben meggy6z6en bizonyitottnak itélte
meg a homeopatia eredményességét. Az
asztmaban — meglepé médon — hianyoz-
nak a tanulméanyok, igy kiprébalandénak
kell tekinteni e betegségben a homeopatias
gyégymédot. Ujragondolandék a fizikai-
kémiai alapelvei: a felhigitott molekulak az
oldészeren hagynak a nyomukat, és ez a
megvaltozott viz allna dssze polimerekké a
higitas soran.

Az osteopathia és egyéb manipulaciok
Eszak-Amerikaban 120 éve tejednek nép-
szer(iségiikben, a természetgydgyaszatot
kombinaljak amozgatérendszer ,,kezelésé-
vel”. Asztméaban pl. a2. hati csigolya moz-
gasat tartjak kotottnek és ,,viscerosomati-
kus reflexek” révén a szervek miikodését is
befolyasolhaténak tartjdk a gerinc kimoz-
gatdsaval. Bizonyitott, hogy a hisztamin
iranti érzékenység fekvé helyzetben na-
gyobb mint allva.

Az egyszer( relaxacids technikak kiab-
randitéan eredménytelenek asztméaban,
legfeljebb enyhe asztméban javul némileg a
peak flow. Hatastalan a kot6szoveti
masszazs is, mégis varhaté némi kedvezd
eredmény, hiszen a hiperinflacié a vazizom
ténus csokkentésével esetleg javithato.

A diétas tanacs asztmaban sokszor népi
hagyomanyon alapul, kritikus vizsgalatnak
nem volt alavetve. Az étel-allergének szere-
pét minden allergolégus-tiidégydgyasz kell
hogy ismerje. A nehézségek egyike, hogy a
bérpréba és a vér specifikus IgE e téren
megbizhatatlan informaciét nydjt. A gon-
dos anamnézis, az adas-megvonas kisérle-
tek egyedi értékelése jelenti a mindenna-
pok gyakorlatat. A ,,szublingvalis” vagy
»Citotoxikus” préba nem teszi tudoma-
nyossa a prébalkozasokat. A potencialis al-
lergén megvonésa és adasa kettds vak vizs-
gélatban az egyetlen meggy6z6, jovébeli
eljaréas ilyen esetekben is.

A gyégynovények vizsgalata folyamato-
san, szisztéméasan folyik ma is. Az ephedra
sinica 4000 éve ismert asztmaellenes szer,
a kromoglikat az egyiptomi ammivisuaga
gyokerébdl kivont khellinnek felel meg, je-
lenleg a girikho-fa kivonata kelt reményt.
Sajnos nem ellenérzik a herbak hatéanyag-
tartalmat, a kezelésre hasznalhat6 adagokat
és a veszélyeket, holott a kurare és a scopo-
lamin is herba, mig némelyik indiai névény
kortikoszteroid tartalmd. A novénykeveré-
kek egymast er6sité hatasat tudomanyosan
nem vizsgaltak.

A sugarzasokkal gyogyitas a szokvanyo-
san nem észlelhet6 energiak és erék diag-
nosztikus és terapias felhasznalasat hirdeti
(radionika, radiaesthesia, psionikus medi-
cina), olykor kétes ,,m(szerek” alkalmaza-
saval (Rae vagy de la Warr). Ezek az eljara-
sok oly idegenek a nyugati szemléletd
orvos szamara, hogy bizalmat aligha nyer-
nek, amig bizonyité kisérleteket nem mu-
tatnak fel. Asztmaban ilyen nincs.

Az ionok koncentracidja ritkan van
1: 1012 felett, sok tényez6tdl fiiggve. A
meleg szelek (Sharav, féhn, sirokkd) go-
nosz hatasa kdzismert, ezek pozitiv ionokat
hoznak magukkal. A novények ndovekedé-
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sét, a selyemgubé életét kétségkivul befo-
lyasoljak az ionok, a negativ ionok fokoz-
zak a horgék ciliaris funkciéjat. Jél kont-
rollalt kisérlet nincs e téren, a hatas csekély
volt vagy hianyzott, még ha szazszorosra is
nétt a negativ ionkoncentracié a szobaban.
Az ionok a kodot és a légszennyez§ ré-
szecskék szamat is csokkentik elektromos
csapdaként, igy pl. az atka-allergéneket is.
Masrészt a negativ ion nedvesiti a nyalka-
hartyat, a pozitiv szaritja— a meleg, szaraz
levegd belégzése csokkenti a terhelés okoz-
ta bronchospasmust. Mindezek azonban
ma még elmélet szintjén allnak.

A betegek és a csaladi orvosok egyre
gyakrabban fordulnak az alternativ medici-
néhoz, mivel a nyugati orvoslas eredmé-
nyeit elégtelennek itélik meg, vagy tul sok-
nak a mellékhatast. Az irodalom
attekintése gyenge érvekkel tdmogatja az
elvarasokat, s kidertl, hogy sok eljarast so-
sem vetettek kritikus vizsgalat ala.

Vajon mekkora klinikai jelentésége van
az igazolt kedvez6 hatasoknak? Az akut
asztmaban az akupunktira kb. feleannyira
hatésos, mint ahorgtagitd, az egyetlen elfo-
gadhaté ionizaciés hatésvizsgalat szerint
kb. harmadannyi az effektus. A terhelés
vagy a hisztamin indukélta asztméat egyik
sem el6zi meg, mig a jéga mutatott ilyen
hatast. Ez utébbi a gydgyszerszedés mellett
is gyakorolhatd, gyakorlott jégazéva valni
azonban nem kénnyd, erre néhany hét nem
elegendé.

A belégzéses provokacids vizsgalat +—3
éven beldl jél reprodukalhaté- eredménye-
ket ad, sokéves kiséréses vizsgalat az alter-
nativ medicina terén mégsem tortént, hol-
ott ha pl. a jéga csokkentené a steroid
igényt, az nagyon fontos lenne.

Felmeril egy koézos hatdsmechanizmus:
a mentalis aktivitas befolyasolasa. A szug-
geszti6, a hipndzis, a jéga, de a placebo-
kontrollos kisérletek a gy6gyszerekkel kap-
csolatban is igazoljak ezt a lehetéséget. Le-
het, hogy a tlinetek megélését (percepciot)
véltoztatjak a beavatkozasok. A szubjektiv
megitélés nem mindig parhuzamos a lég-
zésfunkcidk valtozasaval, a xantinok pl.
ronthatjak a diszpnoét. A ,,placebo hatas”
is sokféle hatadsmechanizmust takarhat,
nem kizart, hogy az alternativ medicina
egy jol hangszerelt placebo-kérus.

Az akut asztma kezelésében egyik alter-
nativ mddszernek sincs helye, de némelyik
hasznéra valhat a krénikus betegnek. Aleut
asztmaban is — a gyogyszerekkel egyutt —
probalhaté lenne az akupunktira. A hipné-
zis és ajo6ga is megérne tovabbi vizsgalato-
kat. A diétara kevés sulyt fektetnek az orvo-
sok. A sokféle ,,gyogyfi” kozott kevés
lehet a valéban hatasos, nincsenek standar-
dizalva, mint ahogy a nem orvosi medicina
ténykedését ssmmilyen standard vagy kont-

roll nem szabalyozza. ,
Apor. Péter dr.

Alacsony 6zonkoncentracié hatasa aszt-
mas betegek léguti allergén valaszara.
Molfino, N. A. és mtsai: Lancet, 1991,
338, 199.
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A szerz6k abbdl a megfigyelésbél indultak
ki, hogy mind az 6zon, mind pedig a belég-
zett allergének fontosak lehetnek asztma-
sok fokozott hérgdreaktivitasanak kivalta-
saban. Mindkett§ esetében gyulladasos
jellegl elvaltozasok mutathatok ki. A két
tényez6t jelen vizsgalatukban egyitt tanul-
manyoztak, mégpedig Ugy, hogy szezonalis
atopias asztmas betegeket (7 eset, atlag 40
évesek), akik pozitiv bértesztet mutattak
parlagf(i vagy pazsitfl kivonattal szemben,
alacsony 6zonkoncentracioés kdérnyezetnek
tették ki, és igy vizsgaltak allergias valasz-
reakcidjukat. A vizsgalatokat télen végez-
ték, négy elkulonitett csoportban, négy-
négy héten 4t. Metakolinnal terhelték a be-
tegeket avizsgalati sorozat el6tt és utan, ez-
zel az aspecifikus hdrg6reaktivitadst mér-
ték, és az 6zon potencialé hatasat ugy
itélték meg, hogy a négyfajta kombinacié-
val kezelt csoportokat hasonlitottdk dssze.
Ezek a kdvetkez6k voltak: normal levegé az
allergén oldészerével (placebo), 6zon és
allergén-oldészer, leveg6 és valédi aller-
gén, valamint 6zon és allergén egyltt. A
vizsgalat kezdetén nem volt kulénbség a
légzésfunkciéban a csoportok kozott. A vé-
gén az 6zon belégzést kdvetéen az allergias
csoportban a PC5érték (a provokacié so-
ran a kiszobérték eléréséhez sziikséges
adag) szignifikdnsan csdkkent, ami arra
utal, hogy a két karosité tényezd egyittes
hatdsa érvényesiilt. Az 6zonkoncentracid
120 ppb, azaz nagyon alacsony volt, s ez
nagyjabol megegyezik a kdérnyezetiinkben
el6fordulé atlagos 6zon mennyiségével. A
potencidlé6 hatds nem magyarazhaté az
alap-légzésfunkciéra gyakorolt hatéssal,
amit csak magasabb 6zonkoncentracio ese-
tében tudtak eddig bizonyitani. A téma je-
lent6sége abban all, hogy az asztma morta-
litisa és morbiditdsa is emelkedd
tendenciat mutat. Az 6zon az egyik leger6-
sebb oxidans, amely fotokémiai Gton kelet-
kezik. A léguti nyalkahartya karosit6 hatas
dozisfuiggd, a kiszobértéket az eddigi vizs-
galatok alapjan 200—400 ppb kozdtt adtak
meg, amely a szokasos kdrnyezeti koncent-
racional magasabb. Mind ez idaig azonban
nem volt vilagos, hogy vajon az alacsony
koncentréciéju 6zon kozvetlentl kivalt-e
bronchuskonstriktiv  valaszt, vagy fo-
kozza-e a valaszkészséget mas behata-
sokkal, pl. allergénekkel szemben. Az
asztméas rohamok el6fordulasi gyakorisaga
és a légkori szennyez&dés mértéke kozotti
Osszefliggés jol ismert, ezekrél tdbb he-
lyen (pl. az USA-ban, Kanadaban) be-
szamoltak. Kiemelendd, hogy az allergé-
neknek tulajdonitanak legnagyobb szerepet
az asztmas rohamok kivaltasaban, és az is
ismert, hogy az atopias asztmasok mortali-
tdsa magasabb, mint a nem atopias be-
tegeké.

IRef.: A kozlemény értékétfokozza, hogy
szigorlan standardizalt kdrilményeket
tudtak biztositani, és a méréseket objek-
tiv modszerekkel végezték. A placebo ha-
tast is figyelembe véve minden variaci-
Ot elGre terveztek, igy a kapott eredmények
meggy6zik az olvasot arrol a tényrél, amit
egy mondatban igy lehetne dsszefoglalni:

o0zonnal egyltt ugyanolyan reakcidva-
laszt varhatunk feleannyi allergén jelen-
létében is.]

Gyurkovits Kalman dr.

Az 6zon: a kevés is sok lehet, szennyezett
kérnyezetben.  (Szerkeszt6ségi  kozle-
mény): Lancet, 1991, 338, 221.

Nagy-Britannidban az 1952. decemberi
londoni szmog-katasztréfa hivta fel a fi-
gyelmet a leveg6szennyez8dés szervezett és
rendszeres vizsgélatara. A  nitrogén-
oxidokbél illékony szerves anyagok jelen-
Iétében napsugarzas hatdsara 6zon (O3)
keletkezhet. Dy médon, nyari hénapokban,
amikor az anticiklonnak kedvez az idé, ide-
alis allapot alakulhat ki a fotokémiai
szennyez@dést létrehozé reakciékhoz. Ek-
kor jéval nagyobb mennyiségben keletke-
zik az 6zon a légkérinkben. Ezt megfigye-
I6allomasokon mérik, és igy, az egyéb
levegészennyezddési tényezékkel monitori-
zalni tudjék az orszag felett. Az 6zon nyari
id6szakban is csak ritkan haladja meg a 150
ppb (pars per billion = 1 milliard részecs-
kébdl egy) értéket, jollehet 1976-ban re-
gisztraltak egy dra leforgasa alatt 258-at is.
Jellemz6 az igen nagyfoku napszaki inga-
dozés. A nappali csucs altalaban a délutan
négy o6ra koéril van. Az ézonkoncentracio
délrél észak felé haladva csokkend tenden-
ciat mutat. S talan ez meglepd, de a legma-
gasabb koncentraciét a varosoktdl kb.
30—50 mérfoldre észlelték. Mivel a
nitrogén-oxid reagal az 6zonnal, ezért az
6zonszint a legalacsonyabb olyan forgalmas
utakon, ahol a légkdrben sok az G4n. primer
szennyez8dés.

A legtobb 6zonnal kapcsolatos vizsgala-
tot zart rendszerben, kontrollalt kérilmé-
nyek kozott végezték, altalaban felnétteken
és egy k6zombos 120 ppb érték korli 6zon
koncentracié mellett. A dézisfiiggé valto-
zasokat ki lehetett mutatni a FEVi, FVC, a
specifikus léguti rezisztencia, a légzési vo-
lumen csdkkenés és a légzésszam emelke-
dés tekintetében.

Egyéb észlelt elvaltozasok: a tidé nyal-
kahartya atereszt6képesség fokozodasa és a
horgéreaktivitds enyhe fokozédasa hista-
min belégzés utan. Bizonyos szintli 6zon
mennyiség a levegében a fizikai teljesit6ké-
pességet is  befolyasolhatja.  Eszak-
Amerikdban nyari tdborban 1évé gyereke-
ken megfigyeltek negativ 0sszefliggést az
6zon-koncentracié és a légzésfunkciés tel-
jesitmény kozott. Az ézon kivaltotta légzés-
funkciés romlas mechanizmusa még nem
teljesen tisztazott. A belégzett 6zonnak kb.
40%-a a felsé légutakban rakddik le. Allat-
vizsgalatok azt mutattak, hogy a fé karosité
hatds a termindlis bronchiolusokban és a
proximalis alveolaris jaratokban alakul ki
(régcsalokon végzett kisérletek). Az o3
molekula két telitetlen elektront tartalmaz,
és ezért kozvetlentl képes oxidalni a target
molekulat, vagy szabad oxigéngyodkoket
general, ami elsésorban a sejtmembran te-
litetlen zsirsavainak karosodasahoz vezet,



de ugyanigy a surfactant molekuldbdl is
szabad lipid peroxidokat képez. Az O3
ugyancsak reagal a glutation szulfhidril
(SH) csoportjaival is, valamint a NADH és
a NADPH redukalé csoportjaival is teljes
mértékben vegyiilni képes. A végeredmény
léguti hamsejt karosodas, melynek soran
gyulladas mediatorok szaporodnak fel, a
neutrofil fehérvérsejtek aktivalédnak, és ez
is feler6siti a gyulladasos reakciét. Egysze-
r( o3 hatés reverzibilis, és kb. 48 6raig
tart. Ismételt behatassal adaptaciot lehetett
kimutatni.

Molfino és munkatarsai kozleményében
120 ppb koncentrécidji 6zonhatast vizsgal-
tak 60 percen at, mely nem okozott kimu-
tathat6 valtozast az alap-légzésfunkcidban.
Azonban atopias asztmasokban az aller-
génnel szembeni valaszkészség megnove-
kedett. Ugyanezt tengerimalacokban bizo-
nyitani lehetett, de sokkal nagyobb o3
koncentracié mellett. Ezekben kimutathat6
volt allergén hatasra a subepithelialis medi-
atorokat termel6 sejtek fokozott valasza.

Allatkisérletek arra is ramutattak, hogy
az 03 hatasra az IgE médiait reakciévalasz
megnd. Allergias rhinitises betegekben 4
orés expozicié 500 ppb 03 mellett az eosi-
nophil sejtek 20-szoros emelkedését ered-
ményezte, és a neutrophilok szama is
7-szeresre n6tt meg, ugyanakkor 2 6rés ex-
pozicié 400 ppb mellett az alsé légutakban
fokozott hisztamin, prosztanoid, albumin
és neutrophil tartalmat mutatott ki. Meg-
jegyzend6 azonban, hogy a szokéasos ala-
csony 6zonkoncentracié mellett ezeket a
gyulladésos reakciékat nem lehet észlelni.
Mivel az atmoszféra 6zonkoncentraci6ja
altalaban egyutt novekszik az aeroallergé-
nekkel, ezért Molfino és munkatarsainak a
kdzleménye figyelemre méltd. Az a megfi-
gyelés, hogy alacsony légkori 6zonkon-
centraci6é mellett is kimutathat6 a légutakra
gyakorolt karositd hatés, tovabbi kutatasok-
ra 0szténdz, nem csupan a kozvetlen tudé-
karositds és az 6zon vonatkozasaban, ha-
nem az 6zon és az egyéb kornyezeti
szennyez6dések  kozti  kolcsonhatasok
Osszefliggésében is.

Gyurkovits Kalman dr.

Akanadai allaspont a gyermekkori aszt-
masok kezelésérol. Levison, H. (Hosp. for
Sick Children, Toronto): Canad. Med. As-
soc. J., 1991, 145, 1449.

1990-ben kerekasztal-megbeszélésen jutot-
tak a kovetkez6 megallapodéasokra.

Az asztma kilénb6z6 patomechanizmu-
sokkal, eltéré klinikai manifesztaciékban
nyilvanul meg, gyermekeken fedésben van
sok egyéb léguti betegséggel, emellett a di-
agnosztikus lehetdségek is korlatozottak. A
krénikus bronchitis és bronchiolitis tavdi-
agnozis gyakori. Ezért is — Canny és Levi-
son definiciéja szerint — ,,minden gyerek,
korara tekintet nélkil, ha 3 vagy tobb alka-
lommal sipolé (zihal6, zsizsikelé: whee-
zing) tlnetet mutatott, asztmasnak tekin-
tendé, amig mas nem bizonyosodik be

réla” . A gyerekek kb. 5%-a sipolas nélkil
tartésan kohog. A ,,visszatéré pneumonia”
sokszor atelektaziat jelent.

A gyulladas, a horgéspazmus, a horgék
tulérzékenysége a kornyezeti faktorokra
kétség felett all, de nem egyértelm( a kor-
kifejlet, hiszen az asztma igen eltéré si-
lyossagé, oOsszetett betegség, az egyéni va-
laszmédnak is nagy szerepe van benne.
Ezért nincs is ,,altalanos” gydgyszere, ake-
zelést az egyénhez kell igazitsuk.

Az asztma gyakorisagat Kanadaban nem
ismerik, de nd a koérhazi felvételek szama
és kismértékben a gyermekkori halélozas
is.

A diagndzis a térténetbdl valdszindsithe-
6, ez és acsaladi anamnézis informal acys-
tikus fibrosis, az idegentest belégzés, a
szivbetegség iranyaban is. Ha a peak flow
vagy FEV lnem normaélis az els6 vizit al-
kalmaval, béta-agonista belégzéssel kell
igazolni az obstrukcié reverzibilis voltat.
Ennek sikere bizonyité adat. A tlnet-
naplé, az otthon este-reggel mért peak flow
fontosabb, mint a provokéacios tesztek ered-
ménye, amely az egészséges gyerekek egy-
harmadaban pozitiv lehet.

A 3 év feletti asztmasok legtobbje atopi-
as. Legalabb az atkak, a kutya- és macska-
sz8rrel szemben keresni kell a talérzékeny-
séget, so6sviz-kontrollal szemben. A pollent
erre utalé6 anamnézis esetén érdemes vizs-
gélni. Hisztamin kontroll akkor kell, ha
szed antihisztamint a gyerek. Gondosan
meg kell beszélni az atka elleni teenddket,
de a felesleges tevékenység (pl. a falak le-
mosasa) elkeriilend6. Haziallat ne legyen a
gyerek szobajaban, s ha valamelyik szérre
a prick (vagy az allergoradioadszorbens)
teszt pozitiv, ne legyen a lakésban sz6ros
allat. A (passziv) dohanyzas keriilését nem
lehet eléggé hangsulyozni. A tanarok tudja-
nak arrdl, hogy a stressz és a félelem is ki-
valthat asztmaés tlnetet.

Gyobgyszerek: Mar nem a teofillin az elsé
szer, de adandd, ha a béta agonista és a be-
lélegzett steroid nem elegendd, ha nem tud
inhalalni a kisgyerek, ha éjszakai asztma all
fenn.

Az ipratropium masként hat mint az ad-
renerg szerek, a gyermekkori asztmaban
még nem vildgos az indikacios terilete. A
ketotifen kilondsen allergids rhinitisben
segit, a hatdsa 2—3 hénap alatt fejlédik ki.
Hacsak lehet, a belélegzett gydgyszeradast
tanacsoljuk, 7 év felett mindig. Olcs6 ké-
szlilékek (nebuhaler, metered-dose inhaler)
segitik ezt.

A kezelés biztositson normal életet:
rendszeres sportolast, zavartalan iskolai
teljesitményt, zavartalan alvast.

Az enyhén asztmas gyerekek (az dsszes
J4e) csak sporadikusan tinetesek, amely
béta-agonistdk belégzésével kezelendd
sziikség esetén. Preventiv szert csak akkor
adjunk, ha akivalt6 ok sejtheté. A szezona-
lis tunetek el6tt 6—38 héttel kell elkezdeni a
ketotifen (Zaditen) vagy kromoglikat (In-
tal, Taleum) szedését.

Az dsszes asztmas mintegy egyotdde évi
hatnal gyakrabban és sulyosan tlnetes,
,.egészségtelen mértékben” szokik ra a

horgtagitokra (napi kett6nél tdbb rutinsze-
r(i beszivas). Ezeknek profilaktikus szert
kell adni: napi 4 majd 3 majd 2 Intal beszi-
vast, vagy napi 2 x Zaditent. Ha 2—3 ho-
nap utan sem javul az asztma, inhaldlt ste-
roidot kell bedllitani, de a Zaditent vagy
Intalt ilyenkor el kell hagyni! Napi 400 pg
steroid nem okoz mellékhatast, a felsé 1ég-
Gti gombéasodas nebuhalerrel keriilhet6 el.
A profilaxis csak akkor kezdhet6 el, ha sta-
bilizaltuk a beteget béta-agonista és steroid
(ha kell: szajon at is) segitségével.

A sUlyos krénikus asztmés (az 0sszes
5%-a) naponta tiinetes, rosszul alszik, ala-
csony a terhelhetdsége. Az inhalalt steroi-
dot 1000ug folé kell emelni, a béta agonis-
ta mellett ipratropium (Atrovent) és/vagy
elh(z6dé hatasu teofillin (Slophyllin, ami-
nophyllin retard) adand6. Sulyos esetben
naponta 1 mg/kg prednison 5—7 napig adva
elkertilhet6vé teszi a kérhazi kezelést, a fel-
tétlendl sziikséges minimalis adag méasna-
ponkénti adasaval stabilizdlhaté a beteg.
Tartés oralis szedés vérnyomas, testzsir és
réslampakontrolit (katarakta) kovetel meg.

A Kkisgyermekek maszkkal szivhatjak be
a nebulizalt-béta agonistat, ha az per os
nem eléggé hatékony. Kiegészithetd iprat-
ropiummal, kromoglikattal vagy per os
ketotifennel, elh(1z6dd hatésu teofillinnel,
inhalalt steroiddal.

A terhelés okozta asztma el6tt fél oraval
beszivott Intal vagy az 5 perccel el6tte be-
szivott béta-agonista kivédi a fulladast. Ha
ez nem védene eléggé, az allapot instabil.
Az éjszakai kohogés indikalja az elhiz6dé
teofillin adasat, és annak felvetését, hogy
az allergének eltavolitasa megtértént-e.

Apor Péter dr.

A T-lympl 2k jelent6sége az asthma
pathogenesiseben. Hansel, T. T, Blaser,
K., Walker, C. [Swiss Inst, of Allergy and
Asthma (SIAOF), Davos, Svéjc]: Schweiz,
med. Wschr., 1992, 122, 294.

Asthmas betegekben a vér, a kopet, a bron-
choalveolaris moséfolyadék és a biopszias
szdvetdarabkéak vizsgalatdval megbizhat6
adatokat kaptak a T-lymphocytéak, a szoveti
basophil és az eosinophil sejtek kozotti
Osszefliggésr6l. Maga a kozlemény révid,
viszont minden sora rdgziti a téméaval kap-
csolatos, részben Uj ismereteket. A T- és a
B-lymphocytdk ismert funkcidinak az
Osszefoglalasa utan néhany rovid fejezetben
olvashaté mindaz, ami a T-sejtekkel kap-
csolatos, ismertetik a HLA és az antigén
prezentaciot, a T-sejt receptorrél alkotott
ismereteinket, aztan ezeknek a T-sejt re-
ceptoroknak a jelentdségét és szerepét a
kérképben, vazolja a cytokinek termelését
és ebben a folyamatban a helper sejtek sze-
repét, végll a szdveti basophil és eosino-
phil sejtek altal kivaltott tiineteket, vala-
mint az ezekben termel6d6 cytokineket.
A folyamat akkor indul, amikor az anti-
gén a T-lymphocytakat aktivalja a major-
hisztokompatibilis komplex molekulai ré-
vén, a T-sejtek receptorainak a kdzrem(iko-
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désével. A T-lymphocytdk membranjan az
interleukin-2 receptorok (IL-2) az akut
szakban  D-humén leukocyta-antigént
(HLA-DR), a késéiben pedig bizonyos id6
elteltével aktivalt-1 antigént (VLA-1) szaba-
ditanak fel, melyek a vérben és a broncho-
alveolaris moséfolyadékban, a bronchus-
biopszias darabkékban egyarant kimutatha-
ték, és amelyeknek a mennyisége az asth-
ma sulyossagaval és az eosinophilia mérté-
kével aranyos.

Asthmas betegek vérében felszaporodé
T-sejtes cytokinek, igy az IL-3, az IL-5 és
a granolocyta-makrophag colonia stimula-
16 faktor (GM-CSF) egyarant meghosszab-
bitjak az eosinophilek élettartaméat. Az eo-
sinophil sejtek a kés6bbi gyulladasos
reakciéban, mig a szdveti basophilok az
azonnali immunvalaszban jatszanak lénye-
ges szerepet, melyek az allergén hatésara a
TH2 OVhelper sejtek) segitségével a B-
lymphocytdkat stimulaljak, melyekbdl a
szdveti basophilok membranjahoz kapcso-
l6dva az IL-3, IL-4, IL-5, GM-CSF és alfa
tumor necrosis faktor secretidjaval emelke-
dik az IgE antitestek szintje, és a cytokinek
emellett bronchospasmust valtanak ki. Az
allergén azonban a TFh-sejtekhez kétédve
nemcsak az el6bbi reakcidt kivalté 1L-4-et,
hanem IL-5-6t is kivalaszt, ami chr. lefo-
lyast bronchoalveolaris reakciéban nyilva-
nul meg. Ezt a folyamatot igen érthet6en
demonstralja az egyik sémas abra.

A T-lymphocytak aktivalasi folyamatat
egy masik dbra mutatja be; ennek az a 1é-
nyege, hogy a makrophagok és az egyéb
antigén-prezental6 sejtek HLA-DR-t juttat-
nak a sejtmembranra. A HLA-DR antigén
viszont a helper sejtekhez kotédik, melyek-
nek kulonféle T-sejtes receptoraik vannak,
beleértve a CD-4-et. A T-sejtreceptorok
egy fehéije-komplex formajaban antigén-
specifikus alfa és béta lancokat, meg egy
jarulékos CD fehérjét prezentalnak. Ekkor
aktivalédik a T-lymphocyta, ami az akut
szakban IL-2, gamma-IFN, IL-3 és GM-
CSF tartalma révén egy mas tipusu sejtté
valik, amit THrgyel jeldlnek (1-es tipusu
helper sejt). Ebben a komplex folyamatban
a THi és TH2 sejtekbdl kulonboz6, rész-
ben viszont azonos cytokinek valnak sza-
badda, melyek az akut és a késébbi tiinete-
ket kivaltjak. Ezt a folyamatot ugyancsak
egy sémas abra egyszer(isiti.

A molekularis bioldgia fejlédésével sike-
rilt a cytokineket termel6 géneket megha-
tarozni, melyeknek kulcsfontossagu szere-
puk van az immunvalaszban és az inhalalt
allergenre bekdvetkezd reakci6 szabalyoza-
saban, igy asthma bronchialéban is.

Ban Andras dr.

Csokkenthet6-e az iskolaskoriek asztma
norbiditasa? Hill, R. és mtsai (City Hosp.,
Nottingham): Brit. med. J., 1991, 303, 1169.

Sokan agy vélik, hogy az asztmat nem di-
agnosztizaljak és nem kell6en kezelik, s e
hibdk kikiszobdlésével csokkenthetd a
megbetegedés kdvetkezménye.

2252

Nottingham 102 elemi iskoldjaban ran-
domizalt, kontrollal szervezett intervencios
tanulmanyt végeztek a szerzék. A beavat-
kozas a mar meglévé lehetdségek jobb ki-
hasznalésat célozta: ajobb orvosi kezelést,
az oktatdszemélyzet kim(ivelését az asztma
természetérél.

Minden olyan gyermeket bevontak a
vizsgalatba, akik az iskolaévben huzé lég-
zés miatt akarcsak egyszer is otthon marad-
tak, és nem kaptak kezelést vagy csak tiineti
(béta agonista) szert kaptak. A mintegy 17
ezer gyermek kozott 451 ilyet taldltak. Ezek
fele szolgéalt kontrollként, a méasik felénél a
csaladi orvoshoz kuldték a gyereket, aki a
diagnézist felallitotta vagy revidealta, vagy
mas kezelést (protektiv szert) allitott be, a
peak flow méré otthoni hasznalatat szorgal-
mazta. A tandri kart az iskolanévér oktatta
ki az asztma korli teend6krdl.

149, illetve 147 gyermek egyéves koveté-
sét lehetett megvalésitani. Az iskolabdl hi-
anyzas nemcsak a kisérleti, hanem a kont-
roll iskoldkban is csokkent a szil6k
megitélése szerint, de nem valtozott az is-
kolai nyilvantartas szerint. Nem csdkkent a
testnevelési 6rardl vagy az Gszasrol hiany-
z6k szama. N6tt a szll6k és pedagégusok
érdeklédése az asztma problémakdre irant
mindkét, féleg a kisérleti iskolakban.

Ez sem vezetett azonban objektivizalhat6
javulashoz az asztméas megbetegedés tekin-
tetében.

Apor Péter dr.

BELGYOGYASZAT

Morbiditass és mortalitass a STOP-
hypertonia tanulmény soran. Dahlsf, B
és mtsai (Department of Medicine, Univer-
sity of Goteborg, Ostra Hospital. Health
Sciences Centre, University of Lund, Dal-
by. Department of Medicine, University of
Umea, University Hospital, Umea, Swe-
den): Lancet, 1991, 338, 1281.

A hypertonia az iparosodott orszagok elter-
jedt betegsége. El6fordulasa kiléndsen
gyakori az id6sebb korosztalyban, ahol el-
terjedtsége eléri vagy meg is haladja az
50%-ot. A tensio emelkedése a cardiovas-
cularis betegségek rizikéjanak a novekedé-
sét vonja maga utan. A nem tal koros popu-
lacion tisztadzott a vérnyomascsdkkentés
el6nyds hatasa, a 70 év feletti beteganyagon
azonban az ezzel kapcsolatos adatok ellent-
monddak. Ezért a STOP-hypertonia tanul-
many (Swedish Trial in Old Patients with
Hypertension) szerz6i arra kerestek va-
laszt, hogy 70 és 84 év kozotti betegeken az
aktiv  vérnyomascsokkenté  kezeléssel
befolyasolhaté-e a fatalis és nonfatalis in-
farctusok, cerebrovascularis laesiok és
egyéb cardiovascularis halalokok gyako-
risaga.

Beteganyagukat 1624 hypertonias idds
beteg alkotta, valamennyien 70 és 84 év ko-
zottiek, akiket prospektiv, randomizalt,
kettds vak kisérletben vizsgaltak. 812 beteg

aktiv antihypertensiv kezelésben részesilt
béta blockoldval, ill. diureticummal, 815
beteg pedig placeb6t kapott. Az aktiv anti-
hypertensiv kezelésben részesiltek systolés
vérnyomasa 19,5, a diastolés vérnyomasa
8,1 Hgmm-rel volt alacsonyabb a placebo
csoportnal. A kildnbség szignifikans. Az
aktiv vérnyomascsokkentd kezelésben ré-
szesliltek csoportjaban tovabba szignifikan-
san ritkabb volt a cerebrovascularis laesio,
myocardialis infarctus, ill. egyéb cardio-
vascularis halalozas eléfordulasa. Alacso-
nyabb volt a cerebrovascularis torténések
mortalitadsa, valamint az dsszmortalitas is.
Szignifikansan kevesebb volt az aktivan ke-
zelt csoportban a pangasos szivelégtelen-
ség, hypertensiv crisis, TIA, angina pecto-
ris el6fordulasa.

Mindezek alapjan a szerz6k az elérehala-
dott korban is kezelend6nek tartjak a hy-
pertoniat. Az antihypertensiv kezelés joté-
kony hatésa legalabb olyan kifejezett lehet
az idéseken, mint a fiatal vagy kézépkoru
populaciéban.

Pap Sandor dr.

Cilazapril. Deget, E, Brogden, R. N.
(Adis Internat. Ltd., 41 Centorian Drive,
Private Bag, Mairangi Bay, Auckland 10,
New Zealand): Drugs, 1991, 41, 799.

Az ACE-inhibitorok sordban a captopril,
lisinopril, enalapril, ramipril utan megje-
lent a cilazapril-készitmény is, melynek tu-
lajdonsagairdl, terapias felhasznalasarol
sz6l az Gj-zélandi szerz6k részletes irodal-
mi dsszedllitasa. (Jelent8ségét az is alahuz-
za, hogy a szert a F. Hoffmann—La Roche
AG forgalmazza hazankban és itthoni
torzskdnyvezése is megtértént.) A szer tu-
lajdonképpen prodrugnak tekinthets, fel-
szivédéasa utan hydrolizalva cilazaprilat for-
majaban hatékony. Az elhlzédé hatasu
ACE-inhibitorok kozé tartozik, révidebb és
hosszabb fazisu félideje van, ez utébbi
40—50 6ras, s ez a tulajdonsaga teszi lehe-
tévé napi egyszeri adasat.

2,5—5 mg-os adagban kozel 4000 bete-
gen alkalmazva hatasos az enyhe és a mér-
sékelt hypertonidk gyogykezelésére akar
monoterapidban is. Veseérintettségl hyper-
toniasok kezelésére is megfeleld, ezekben
az esetekben a 40 ml/perc creatinin clea-
rance érték az iranyado, felette napi 1 mg,
alatta napi 0,5 mg az ajanlott dézis. 65 év-
nél idésebb hypertoniasok napi adagja 1,25
mg, a tdbbi ACE-inhibitorhoz hasonléan
pangasos szivelégtelenségben is hasznélha-
t6, mégpedig 0,5 mg kezd6 adaggal.

A nagyszamu irodalmi adat szerint (a
szerz6k 115 adatot gy(ijtottek dssze) a bete-
gekjol tlirik acilazaprilt, az 6sszes mellék-
hatas 1% koruli (ebben leggyakrabban fej-
fajas, szédulés, gyengeségérzés és kdhdgés
szerepel), a mellékhatasok és a napi dézis
kozott nincs 0Osszefliggés. Vizsgaltdk a
lipoid- és cukoranyagcserére gyakorolt ha-
tasat is, eltérést nem talaltak, Ggyszintén a
haematologiai és renalis paraméterekben
sem. A szert eddig az emlitett enyhébb fo-



ka hypertonidban (akar veseérintettséggel
is), pangasos szivelégtelenségben és a per-
cutan transluminalis coronaria angioplasti-
ca esetleges restenosisanak megel6zésére
hasznéltak.

Mint atobbi ACE-inhibitort, a cilazaprilt
is lehet mas szerekkel kombinalni, igy el-
s6sorban thiazid-készitményekkel (hyd-
rochlorothiazidbdl napi 25—50 mg). Ter-
mészetesen a két szert egyltt adva
valamivel névekszenek a mellékhatésok is,
de a fokozott saluretikus hatas nem jar fo-
kozottabb hypokalaemiaval egyitt. Tartés
anticoagulans kezelésben részestl6k coa-
gulatiés faktorait a cilazapril nem befolya-
solja hatranyosan.

[Ref.: A cilazapril Inhibace néven kerlt
hazankban forgalomba, az elsé magyaror-
szagi symposium 1991-ben volt nalunk (ju-
nius 4.), ezen tobbségikben kulfoldi szer-
z6k szamoltak be tapasztalataikroél, koztik
a nemrégiben elhunyt Térok Eszter és mun-
kacsoportja is 40 betegen. Magunk Dudas-
sal egyel6re 20 essentialis hypertonidban
szenvedd betegen probaltuk ki a szert 2—3
hénapos terapias kisérletben, ugyancsakjo
eredménnyel.]

Ivanyi Janos dr.

Edzés hatdsa id6sebb hiperténidsok 24

Oréas vérnyomasara. Seals, D. R., Reiling,

M. J. (Univ. Arizona): Hypertension, 1991,
18, 583.

A tobb hénapos, rendszeres fizikai aktivi-
tas a fiatalabb személyeken a nyugalmi vér-
nyoméast 8—15 Hgmme-rel csékkenti. A
nyugalmi vérnyomast azonban befolyasol-
jak a koériulmények (pl. a ,,fehérkdpeny-
hypertonia” jelenség), igy értékesebb adat
a szokott kdrnyezetében szabadon tevé-
kenykedd személy vérnyomasa.

Harmincnégy, 50—74 éves személybél
26-nal sikerllt végigvinni a tanulmanyt.
Diasztolés vérnyomasuk 90—105 Hgmm
kozott volt ismételten, 3—6 héten at,
random-zero sphygmomanométerrel és
hallgatézassal regisztralva a Korotkoff 1. és
5. hangot fekv6, 016 és all6 helyzetben,
mindkét karon. Ezt kdvetéen fekvé helyzet-
ben CO2 visszalégzéses modszerrel a sziv
perctérfogatot és a vérnyomast ismételten
mérték. Az ambulans vémyomasregisztra-
las a Spacelab Inc. 5200-as modelljével tor-
tént, amely a Korotkoff hangok, ezek hijan
az oszcillacié révén, az izommozgéas hang-
jai kiszlirésével mér, jél egyez6en a véres
Gton mért értékekkel. Negyeddranként, éj-
jel 6ranként mért a készulék, magndszalag-
ra rogzitve a jeleket.

A személyek egy része alacsony intenzi-
tasu edzést, példaul napi féléra gyaloglast
végzett, amely a pulzusemelkedés lehet6-
ségét kb. a felében hasznalta ki. Fél-, illetve
egyéves ilyen edzés utan a nyugalomban
mért szisztélés, atlag és diasztolés vérnyo-
mas 3—4, majd tovabbi 2—4 Hgmm-rel
csdkkent minden mérési szituacioban. Az
inaktivakon csak az il6 helyzetben lattak
ilyen nagysagrendben vérnyomas csokke-

nést, mig a perctérfogat mérés kapcsan,
vagy a 24 6ras monitorozaskor az inaktivak
vérnyomdasa ugyananyi maradt. A fenti,
alacsony intenzitasu edzés mintegy 2 ml/kg
perc-cel novelte az aerob kapacitast.

Az eddig kozdlt harom, ambuléns moni-
torozassal kovetett edzéstanulmany ered-
ményei kilonboznek: csekély szisztélés,
csekély diasztolés csokkenést, vagy éppen
valtozatlan vérnyomaést lattak edzettebb
allapotban (Am. J. Cardiol., 1988, 62, 89;
1989, 63, 945; Med. Sci. Sp. Exerc., 1989,
21, 629).

A jelen vizsgélatban az edzett allapotban
kisebb volt a nyugalmi pulzusszam és a
percvolumen. Lehet, hogy a nyomascsok-
kenés csak a percvolumen csokkenését
tikrozi.

A vérnyomas  csokkenése  nem-
gyogyszeres Uton nagyon fontos! Hogy ez
sikeril-e, az ambulans vérnyoméas monito-
rozas is segit eldénteni.

[Ref.: Ambulatory blood pressure recor-
ding, Raven Press. Szerk. Brunner, H. R.,
Weaber, B., 1992 is informal err6l.]

Apor Péter dr.

ENDOKRINOLOGIA

A hyperthyreosis, hypothyreosis és stru-

ma terapidja. Bogner, U., Finke, R,
Schleusener, H. (Abt. Innere Med. mit
Schwerpunkt Endokrinologie, Medizini-

sche Klinik und Poliklinik, Berlin): Dtsch.
med. Wschr., 1991, 116, 1759.

Hyperthyreosisban harom kezelési lehet6-
ség all rendelkezésiinkre: thyreostaticum,
radiojod terapia és pajzsmirigy rezekcié. A
Basedow-hyperthyreosis kezelése tiineti,
ugyanis az alapul szolgalé immunfolyama-
tot nem lehet gy6gyszeresen befolyésolni.
Vélasztandé gyégyméd a thyreostaticum.
A korabban alkalmazott magas kezd6 ada-
gok helyett (40—80 mg thiamazol/die),
alacsony dézisban megkezdett terapiaval
(20—30 mg thiamazol/die) hasonlé ered-
mény érhetd el, és mellékhatas is ritkabban
1ép fel. 3— 6 hetes kezelést kdvetéen, foko-
zatosan csokkentve, napi 2,5—5 mg thia-
mazol, egy-két éven keresztiil folytathatd.
Béta receptor blokkolok hozzdadésa a ke-
zelés kezdetén, gyorsan megszinteti a kel-
lemetlen  tachycardidt és  tremort.
(3 x 20—40 mg propranolol vagy 2 X 50
mg metoprolol.) Ha a kezelés alatt a pm.-
hormonszint hypothyreotikus tartomanyba
esik, 1-thyroxin hozzaadasa sziikséges. A
thyreostaticum elhagyasa utan a betegek
50%-anal egy éven belul recidiva 1ép fel.
Kiséré nagy struma esetén pm.-rezekci6
végzend6 vagy radiojdd terdpia jon széba.
Ez utdbbi 40 év alatti betegeken is veszély
nélkil alkalmazhaté, mivel nagyobb be-
teganyag ellendrzése soran sem mutattak ki
genetikus karosodast vagy malignomat. Az
altalaban adott 100 Gy szervspecifikus d6-
zis mellett, egy éven belul, 50% kérili a
hyperthyreosis recidiva rataja.

A radiojéd kezelés utan kialakult hypo-

thyreosis nem értékelendé a terapia mel-

lékhatasaként, ugyanis recidivalo

Basedow-betegség kezelésében terapias cél

a hypothyreosis. 60 év feletti Basedow-

betegnél mar az elsé hyperthyreosis jelent-

kezése radiojod kezelést tesz indokoltta.

Terhességben fellép6 hyperthyreosisban

sem kontraindikalt thyreostaticum adasa, a

kezelést a legalacsonyabb dézisban, 1-

thyroxin hozzaadasa nélkil kell végezni.

Autonom adenoma vagy teljes autonémia

talajan kialakult hyperthyreosisban is thy-

reostaticummal kell euthyreosist elérni.

Ezutan torténhet a definitiv terapia. M(itéti

megoldasra kell térekedni, gébrezekci6 és

nem enucleatio végzend6. Idésebb bete-
geknél, jelents kiséré betegségek mellett,
radiojod kezelést kell el6nyben részesiteni.

A terpias dontést azonban a struma nagy-

saga, retrostemalis kiterjedése, tracheahoz

és a nyel6cs6hoz valé viszonya befolyasol-
ja. Jelentds tracheasz(ikilet esetén az ope-
racié elkerulhetetlen.

Hypothyreosisban szubsztiticiot kell vé-
gezni 1-thyroxinnal az euthyreosis elérésé-
ig. A korabban ajanlott lassan emelkedd 1-
thyroxin adagolasa ma mar nem sziikséges.
Teljes doézissal megkezdett szubsztitucio
mellett sem lattak ugyanis magasabb mel-
lékhatas gyakorisagot és kardialis szévéd-
ményt. Primer hypothyreosisban a dézis
individualisan kilénbdz6 lehet (50—200
/lg/die). A legtobb betegnél 100—150 pg 1-
thyroxin adasaval normalis TSH érték érhe-
t6 el. Korrekt bedllitds mellett évenkénti
kontroll elegendd. Radiojod terapiat kéve-
téen hamar el kell kezdeni a szubsztitaciot,
mivel majdnem minden beteg manifeszt
hypothyreosisba  kerdil. Amennyiben
szubklinikai, latens  hypothyreosisban
pajzsmirigy antitestek mutathaték ki, éven-
kénti kontroll sziikséges, hogy manifeszt
hypothyreosist el ne nézziink.

Struma: manapsag euthyreoid strumaban
reneszanszat éli a jodid kezelés a korabban
dominalé thyroxin terapia helyett. A kovet-
kezd érvek szélnak mellette:

— ajodid kezelés a patogenetikailag leg-
fontosabb faktort, a jodhianyt egyenliti
ki,

— a thyroxin kezelés fokozza az intrathy-
reoidedlis jodhianyt,

— a thyroxin kezelést megszakitani nem
lehet, mert a pajzsmirigy Ujra néveked-
ni kezd,

— aTSH szupprimalé thyroxin terapia tar-
tésan mellékhatasokat okozhat.

Euthyreotikus strumaban ajanlott jodid
terdpia: kezd6é dézis 300—500 pglaie jo-
did, hat hénapos kezelés utan heti 1530 pg
jodid. Fél év mualva pm.-hormonvizsgéalat
és sonographias térfogatmérés a terapia si-
kerének ellenérzésére. Nodosus struma
esetén az 1-thyroxint részesitik elényben.
I1zolalt hideg géb, ha nem operaljdk meg,
indokolja a thyroxin kezelést. Az igy kezelt
betegek felénél megkisebbedik agdéb. Nagy
g6bds struma esetén a terapia vitatott, id6-
sebb betegeknél az altalanos allapot és a ki-
sérd betegségek hatarozzak meg a terapias
valasztast. Abszolit mdtéti indikécio all
fenn, ha
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— punkciés cytologia malignus vagy arra
gyanus sejteket mutat,

— gyorsan ndvekvd struma vagy gob, ne-
gativ cytologia ellenére is,

— helyi kompresszids tiinetek, jelentds
trachea szkdulet esetén.

Csaszar Tamas ar.

189 acromegaliés beteg tartos kezelése so-
matostatin analdg octreotiddal. vance,
M. L., Harris, A. G. (Dept. Intem. Med.,
Univ. Virginia Health Center, Charlottes-
ville, és Dept. Neuroendocrinol., Clin.
Res., Sandoz Ltd., Basel): Arch. Intem.
Med., 1991, 151, 1573

A jo sebészeti technika ellenére a mitétet
kdvet6en az acromegalids betegek felénél
ndévekedési hormon hypersecretio észlelhe-
t6. A sugarkezelés csak hdnapok mulva fej-
ti ki hatasat. A szerz6k ezért megvizsgaltak
a szintetikus somatostatin analég octreotid
terdpias hatasat acromegalias betegeken.
Céljuk a tartés octreotid kezelés klinikai és
kémiai hatasanak felmérése volt.

189 beteget kezeltek 15 orszag 23 koz-
pontjdban. A betegek tdbbsége korabban
sebészi, sugar-, illetve bromcriptin keze-
lésben részesilt. A kezd6 dézis naponta ha-
romszor se. adott 20—100 /ug octreotid
volt, melyet a létrehozott klinikai és bioké-
miai valtozasok figyelembevételével ha-
romszor 500 ng-ig emeltek. Vizsgaltak a
klinikai tinetek, a névekedési hormon és az
insulin like growth factor I (IGF-I) vér-
szintjének valtozasat. A fejfajas a betegek
84%-anal csokkent vagy megsz(int. Az ac-
ralis eltérések (gy(ird nagysag) és a tumor
nagysaga az esetek felében csdokkent, acar-

dialis funkci6 javult. Enyhe mellékhatést
(laza vagy acholias széklet, hanyinger, ha-
nyas, hasi dyseomfort érzés, fajdalom az
injectio helyén) a betegek 37%-aban re-
gisztraltak. Nyolc esetben epekd képzddé-
sét észlelték. Az emelkedett ndvekedési
hormon (GH) szérum szint (atlag: 39,4
pg/Y) csaknem minden esetben (94%) csok-
kent. A GH csokkenés mértéke az octreotid
kezelés id6tartamaval mutatott korreléciot.
Az IGF-I szekréci6 a betegek 92%-aban
csokkent, de a kezelés id6tartaméatol és az
alkalmazott 6sszdézistél fliggetlen mér-
tékben.

A vizsgalt betegek felénél csékkent a
szénhidrat tolerancia. A kedvez§ terapias
eredmények eléréséhez sziikséges octreotid
adag igen tag hatarok k6zott mozgott. Ezt a
szerz6k ,individualizalt” kezelésre vald
torekvése, tovabba a megel§z6 terdpias be-
avatkozasok heterogén volta magyarazhat-
ja. Az epek6képzédés és a szénhidrat
anyagcsere kedvezétlen valtozéasa csokkent-
het6, ha az octreotid adaséara két 6raval az
étkezést kdvetben kerul sor.

Ujj Gyorgy dr.

Benignus és malignus turmorok gyakori-
sdga acromegalidban. Barzilay, J.,
Heatley, G. J., Cushing, G. W. (Sec. En-
docrinol., and Sias Surgical Res. Unit. La-
hey Med. Center, Burlington, USA): Arch.
Intem. Med., 1991, 151, 1629.

Az utébbi években szamos kozlemény je-
lent meg a névekedési hormon és a dagana-
tos betegségek Oszefliggésérdl. A szerzék
az intézetiikben 30 év alatt kezelt acrome-
galias betegeken vizsgaltdk a tumorok el6

KONYVISMERTETESEK

Lehrbuch der Naturalheilverfahren.
Szerkesztette Klaus-Christof Schimmel.
Hippokrates Verlag Stuttgart, 1990.1. kotet
512 oldal, Il. kotet 291 oldal, 120 &bra, 65
tabléazat. 2. atdolgozott kiadas. Ara 84 DM.

Az orvostudomany célja a gydgyitas, de a
tudomanyos medicina szamara rendkivil
fontos minden felismerés, ami a gy6gyitas-
hoz vezethet.

A ma ismét divatossa valo természetsze-
retet, kornyezetvédelem, mely az egészség-
karosodast nagyrészt a technikai vivma-
nyok melléktermékeivel magyarédzza, a
fokozott gyégyszerfogysztas és az ezzel ja-
r6 mellékhatasok miatt az emberek nagy
csoportja elfordul a klasszikus orvostudo-
manytél, és alternativaként a ,,természetes
gy6égymodok™-at vélasztja.

A konyv célja: a szerz6k belattak, az or-
vosnak a beteg kezelésekor tobb id6t és
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szakismeretet kellene a tanacsadasra és az
életvezetésre forditani: a gydgyszerek fel-
frdsan és a szokasos tiltasokon talmenden
el kell mondani a taplalkozas, testmozgas,
gyogyfurdék jelentéségét, ismertetni azo-
kat a gyogyndvényeket, melyek helyettesit-
hetik a gyogyszereket.

A részletes torténelmi attekintés utan az
élettani alapismereteket ismételhetjik at,
kilénos tekintettel a vegetativ idegrend-
szerre, a receptorokra és a héregulaciora.

Ezutan fejezetenként, kozérthetéen, de
megfelelé tudomanyos megalapozottsaggal
ismerteti a légzésterapiat, relaxaciot,
gyogytorna, taplalkozastan, hydroterapia,
balneoteréapia, klimaterapia, massage Ié-
nyegét.

Az els6 kotetben szerepel még a szauna,
g6zfurdd, phytoterapia és a mikrobiolégiai
kezelés leirdsa. Ez utdbbi hazankban auto-
vaccina kezelés néven valt ismertté.

fordulasat. Kontrollként fokozott ndveke-
dési hormon (GH) szekréciéval nem jaré
hypophysis adenomas betegek és a Connec-
ticut Tumor Registry adatai szolgaltak.

A regisztralt 87 acromegalids betegben
hét, a 198 hypophysis adenoméasban 17 ma-
lignus tumort észleltek. A normal popula-
ci6 adatai alapjan szamitott ,,elvarhat6nal”
acromegalidsokban 2,5-szer tébb malignus
tumort talaltak. A fokozott GH elvalasztas-
sal nem jar6é hypophysis adenoméasoknal a
malignus  tumorok gyakorisdga csak
1,2—1,4-szer nagyobb, mint az atlagos po-
pulaciéban. Az acromegalids férfiakban a
malignus tumorok gyakoribbak voltak,
mint a nékben. A benignus tumorok koézil
a leggyakoribb a golyva volt (25%), mé-
lyért az insulin like growth factor 1 (IGF-I)
pajzsmirigy sejtekre kifejtett stimulalé ha-
tdsaval magyaraznak. A mesenchymalis
eredet(i benignus daganatok gyakoribb el§-
forduldsa érdemel még emlitést. Korabbi
kozlésekkel ellentétben a vastagbél tumo-
rok és polypok nem voltak gyakoribbak. A
malignus tumorok kozul leggyakoribb
pajzsmirigy carcinoma kialakulasat a goly-
vékkal hozzak kapcsolatba. Kiilon elemzik
a lymphoproliferativ betegségek és az acro-
megalia kapcsolatat. Bar a szerz6k csak
egy esetet regisztraltak, harom az ut6bbi
idében publikalt felmérés adatai szerint a
lymphoproliferativ betegségek tizszer gya-
koribbak voltak acromegalidsokban. Eb-
ben a lymphocytakon kimutathaté GH re-
ceptoroknak is szerepe lehet.

[Ref: Van olyan kozlés, mely szerint a
GH-val kezelt gyermekekben az akut
lymphoid leukaemia gyakoribb.]

Ujj Gyorgy dr.

A masodik kotet fejezetei: hipnézis, manu-
alis terapia, valamint a Hunecke altal leirt ne-
uraltherapia. Ennek elméletérél hazankban
nem sokat hallottunk, azonban annal tébben
alkalmazzak, amikor a betegeknek ,,Novoca-
in blokadot” adnak anélkil, hogy tudnék,
mely anatémiai képlet mely elvaltozasai
okozzak a panaszt. Hogy ez a se. vagy im.
adott lokalanaestheticum miért csékkenti
sokszor a beteg panaszait, erre ad magyara-
zatot a Hunecke-féle neuraltherapia.

A segment és reflexzéna kezelés cimszé
alatt a koponya-, fiil- és labakupunkturat is-
mertetik, majd a homeopathia és a hdsza-
balyozé termografia fejezet kdzbeiktatasa
utan ismét részletes akupunktira, majd ful-
és elektroakupunktara fejezet kdvetkezik.
Végul az oxigén terapia és a hematogén oxi-
dacios terapia, mely egy fotokémiai gyégy-
moéd a hemorheologia és a mikrocirkulaci6
javitasara. Utoljara az enzimterapia tudo-
manyos leirdsa kovetkezik, utébbi targy-
korbdl achemonucleolysis ismert amagyar
orvosi szakirodalombdl.

A német nyelv(i konyv 6sszefoglalé jel-
leggel és a fejezetekhez csatlakozé bé iro-



dalmi kiegészitéssel lehet6séget ad a ha-
zankban ma még kevéssé ismert természet-
gydégyaszat megismeréséhez, és bizonyara
érdekl6désre tarthat szamot azon orvosok
korében, akik Iépést akarnak tartani a bete-
gek divathullamok altal felmeril6 igényei-
vel. El kell olvasniuk azoknak is, akik meg-
alapozottan akarnak kizdeni az egyre
terjed6 kuruzslas ellen. A recenzoroknak
persze érdeke, hogy milyen kontrollalt ki-
sérletek bizonyitjdk egyes természetgyé-
gyéaszati diagnosztikus eljarasok (pl. talp-
reflexz6ndk elvaltozasa, létezése) vagy
gyogyitomaddszerek hatékonysagat.

llyen irodalmi adatokkal sajnos a kényv
ad6sunk marad. Nagy kér, mert egyedil
ezen adatok alkalmasak arra, hogy a kétke-
déket meggy6zzék, s ezen eljarasok valé-
ban az orvostudomany fegyvertaraba ke-
ruljenek.

Konrad Katalin dr.
Balint Géza dr.

Ernst Gerhard Beck und Pavel Schmidt:
Hygiene, Praventivmedizin. Ferdinand
Enke Kiadé, Stuttgart, 1991. 355 oldal, 75
abra és 99 tablazat. Ara: 38 DM
'S

Jelen munka immar negyedik &tdolgozott
és bdvitett kiadasa (1982, 1986, 1988 és
1991) a giesseni szerz6paros higiéné tan-
kdényvének. E negyedik kiadas a korabbi-
akhoz képest megvaltoztatott forméban és
tartalommal jelent meg, amely valtoztata-
sokat az 1989—90. évi kelet-eurépai politi-
kai valtozas (kiiléndsen Németorszag egye-
sitése) indokolt. A volt NDK-bél alakult Gj
szovetségi allamok szamos olyan problé-
maval kiszkddnek a kornyezethigiéne teri-
letén is, amelyek e fejezetek atszerkeszté-
sét, bdvitését eredményezték, igy az
altalanos részbe a'kdmyezetepidemioldgia
mellett felvették a komyezettoxikolégiat és
a komyezetimmunol6giat is. A részletes
részben markansabban foglalkoznak a kor-
nyezeti karosité anyagokkal és az élelmi-
szerek karosité anyagaival.

A tankonyv két, aranyaiban eltér6 részre
tagolédik. Az elsé a révidebb, minddssze
39 oldalas altalanos rész tartalmazza a be-
vezet6t, tovabba az alapfogalmakat és defi-
niciokat, amelyek a manapsag elfogadott
nyugat-eurépai modem orvosi dkoldgiai
szemléletet tiikrozik. A masodik (részletes)
rész ot fejezetben taglalja a higiénét: 1
Elelmezés és taplalkozas higiéné; 2. Kor-
nyezethigiéne; 3. Megel6zés és védekezés a
fert6zésekkel és jarvanyokkal szemben; 4.
Szocialhigiéne; 5. Kozegészségiigy cimek-
kel. E fejezetekre is a modem odkoldgiai
megkdzelités, a multifaktorialis szemlélet-
mod és a karosito fizikai, kémiai, biol6giai
és szocialis hatdsok komplex attekintése a
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jellemz6 a mélyebb részletekbe mend tar-
gyalas és elemzés igénye nélkil. A tovabbi
elmélyulést egy csatolt kétoldalas iroda-
lomjegyzék segiti el6, féleg német nyelvi
konyvekrél és kozleményekrdl, amelyek-
nek fontos erénye a viszonylagos napra-
készség, frissesség.

A részletes rész otodik fejezete a Német-
orszagban ez id§ szerint hatalyos gyakorlati
kodzegészségugyet (6ffentliches Gesund-
heitswesen), a kdzegészséguigy szervezetét,
felépitését, fontosabb jogszabalyait targyal-
ja és végul egy 25 oldalas fiiggelék ismerte-
ti az osztrdk és svajci jarvanymegel6z6
munka (mint német nyelvterilethez tartozé
orszagok) fontosabb térvényeit, jogi maga-
tartasformait.

A konyv modem, naprakész ismereteket
tartalmazd, nem terjeng6s, j6 egyetemi tan-
konyv a higiéné alapismereteinek elsajati-
tdsahoz. Hasznos kiegészit6je lehet a ma-
gyar orvosképzésnek is, de nem pétolhatja
a jelenlegi tankdnyveket, mivel részletes
jarvanytani és munkahigiénés fejezeteket
nem tartalmaz. Hasznosan forgathatjak a
higiéné irant érdekl6d6 egészségiigyi szak-
alkalmazottak, az orvostanhallgatok. Kiilo-
ndsen ajanlhaté a német nyelvterileteken
egészségligyi, orvosi munkat vallalni szan-
dékozok szdmara.

Vetr6 Gabor dr.

H.-A. Ketz: Grundriss der Ernédhrungs-
lehre. 3. atdolgozott kiadas. VEB Gustav
Fischer Verlag Jena, 1990. 133 abra, 144
tablazat.

Prof. Hans-Albrecht Ketz szerkesztésében
1990-ben méar harmadik kiadasat érte meg
ez a taplalkozastudomany-oktatasi kézi-
konyv, mely dont6en a Potsdami Kozponti
Téaplalkozastudomanyi Intézet munkatéarsa-
inak kdzrem(kddésével irédott. A taplalko-
zast, mint élettani, biokémiai és tarsadalmi
folyamatok 0sszességét tekintik at, feldlel-
ve az intermedier anyagcsere enzimrend-
szereinek m(ikodését6l kezdve az evési szo-
kasokat, meghatarozé szocialis és életkori
determinaltsagig az eddigi tudomanyos
eredmények lényegét.

Az 1978-as els6 és az 1984-ben megjelent
masodik kiadashoz képest a konyv tovabb
bévilt a ballasztanyagokrol, a taplalkozas
toxikoldgiarél, tovabba a taplalék felvétel-
rél és a taplalkozasi koralményekrél sz6l6
fejezetekkel. Az eredeti fejezeteket is atdol-
goztak, hogy a gyakorlat szdmara haszno-
sithatébbak legyenek.

Miutan a szerz§ roviden attekinti a tap-
lalkozas jelent6ségét és a taplalkozastudo-
many kialakulasat, részletesen ismerteti a
taplalékfelvételi és emésztési folyamatokat.
Ezen bellul kitér a f6 tapanyagféleségek

emésztésére, felszivodasara, majd a szerve-
zeten bellili tovabbi sorsara, sejtanyagcsere
szintli részfolyamataira. Jelent6s részt
szentel avitamin-anyagcserének, amelyben
amellett, hogy kimerit§ alapossaggal veszi
szamba a vitaminok taplalkozastudomanyi
jelent&ségét, jo attekint6 abrak is segitik az
eligazodast. J6l sikeriilt a ballasztanyagok
Uj fejezete, ahol korszer(i szemlélettel te-
kintik a4t a kiilonboz6 élelmi rostanyagok
jellemzéit, hatasukat az emésztés és a fel-
szivodas folyamataira. Az 1988-ban lezart
konyv e fejezetében mar vannak utalasok a
vizoldékony rostok koleszterin felszivodast
gatlé, a szérum koleszterin szintet csdokken-
t6 hatdsara, de ezt — egy-két ezt bizonyit6
adat kozlése ellenére — azzal zarjak le,
hogy a koncepciét nem erdésitették meg.
Ezt a cafolatot nem lehet naprakésznek el-
fogadni az Gj irodalmi adatok, pl. Ander-
sonnak az ellenkezgjét bizonyité kozlemé-
nyei alapjan. Nem kap kell§ hangsulyt e
fejezetben az a tény sem, hogy a vizben
oldhatatlan rostok fogyasztasanak van elsg-
sorban protektiv hatdsa az emésztGszervi
daganatokkal, diverticulosissal, epeké&vel,
elhizassal szemben, mig a vizoldékony ros-
tok fogyasztasa bizonyos fokig a hypercho-
lesterinaemiaval, a kdvetkezményes athe-
rosclerosissal szemben lehet protektiv
hatast. Utébbinak gyakorlati jelentésége is
van mar hazankban, hiszen a vizoldékony
rostok gazdag forrasai is (pl. zabkorpa)
hozzaférhet6vé valtak.

A konyv hidnyossaganak tartom, hogy a
testosszetétel s a taplaltsagi allapot targya-
lasanal nem tér ki az Gjabban klinikai jelen-
téséget kapott elhizas tipusok ismertetésé-
re, az 1SZB-re, hypertoniara, stroke-ra, II.
tipust diabetesre hajlamosité abdominalis
és a csak varicositasra hajlamosit6 gluteo-
femoralis tipust elhizasra.

A napi energiasziikséglet meghataroza-
séndl is tdblazatok nyljtanak hasznos segit-
séget a mindennapi felhasznalas szempont-
jabol, hasonléan az alapanyag, a vitamin és
az asvanyianyag-szikséglettel foglalkozé
fejezetekhez. Ezekben az életkor, a foglal-
kozas, nem szerinti igények, bizonyos tap-
anyagok és az altaluk tartalmazott mennyi-
ségek, tovabba részletes  ajanlasok
szerepelnek.

A bévitésként a harmadik kiadasba ke-
rult taplalkozastoxikol6giai rész néhany al-
talanos toxikoldgiai alapfogalom ismerteté-
se utdn szamba vesz néhanyat azoknak a
mikromennyiségben mindennap szerveze-
tinkbe kerulé anyagoknak a kérébél, ame-
lyeknek toxikolégiai jelentsége van. Ezek
kozott felsorol elsédleges toxinokat mint
pl. bizonyos glycosidok, saponinok, és ma-
sodlagosan létrejovd, toxikus hatassal bird
anyagokat, mint pl. néhany oxidaciés és
egyéb lebontasi térnék. Foglalkozik ezenki-
vil a taplalék adalékanyagok el6fordulasa-
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val és hatasaival is. Az utolso el6tti fejezet
egy antropometriai attekintést nyujt, az
utolsé pedig jelent6ségéhez mérten igen
szerényen foglalkozik a taplalkozas psycho-
logiai dsszetevGivel.

Osszefoglalva: a konyv értékes segitség
lehet els6sorban dietetikusoknak és a tap-
lalkozastudomany irant érdeklédéknek
egyarant, hiszen alapos attekintést nydjten-
nek az interdiszciplinalis tudoménynak az
alapjairél. Hasonlé ésszefoglalé munka itt-
hon kevés talalhato.

A németil tudé gyakorlé orvosok is fel-
hasznalhatjak mindennapos, ill. tudoma-
nyos munkajukban, bar utébbit neheziti,
hogy a konyv nem kozdl tételes irodalom-
jegyzéket, csak az egyes fejezetekhez ajanl
forrasmunkakat. A kényv nem vallalkozott

valamennyi terllet elemzésére amellett,
hogy pl. a vitaminokat igen nagy alapos-
saggal tekinti at.

Pados Gyula dr.

Imre Romics, Dietmar Bach: Urosono-
graphische Diagnostik. Akadémiai Ki-
ad6, Budapest, 1990. 94 oldal, 141 &bra.

W Vahlensieck, a vilagszerte jol ismert
bonni uroléguspmfesszor irja a kdnyv ajan-
lasdban: ,,Az urolégiai ultrahangos vizsga-
latnak napjainkban a diagnosztika terén
igen nagy a gyakorlati és klinikai értéke,
mert a fajdalmas vizsgalatok terhelését el-
keriilve, a beteget els6sorban a sugarterhe-
lést6l megkimélve, az urogenitélis szerv-
rendszer teriletén viszonylag gyors és
biztos informacidkat nydjt a normalistdl el-
térd tunetekrdl, illetve a patoldgias eltéré-
sekrél. Ezért fontos, hogy az ultrahangban
val6 jartassag elsajatitasa soran a hallgatok
és az orvosok Ujbol és Gjbél szembesilje-
nek a szervek normal allapotanak ultra-
hangképeivel és ugyanakkor 6sszehasonli-
tasképpen a patoldgids allapot képeit is
megtekinthessék. E célt szeretnék elémoz-
ditani a szerz6k ezzel a most az olvasok elé
keriilg, a gyakorlattal szorosan kapcsolat-
ban all6 monogréfiaval.”

Az alapképzést szolgalé kényvben a
szerz6k az egészen kezd6, az ultrahang al-
kalmazéasa terén kevés gyakorlattal rendel-
kez6 orvost is bevezetik az urogenitalis

szervek legtipikusabb kérképeinek ultra-
hangéabrainak értékelésébe.

A kényv nyolc jél attekinthet6 fejezetben
foglalkozik az ultrahangvizsgélat indikéacii-
val, a vese, a mellkékvese, hagyhélyag, a
prostata és az ondoéhélyag, az intrascrotalis
szervek és a penis ultrahang-vizsgalataval,
annak technikai kivitelével és értékelésével.
hangsilyozzak, hogy tulajdonképpen ma
mar minden uroldgiai vizsgalat része kell
legyen az ultrahang-vizsgalat. Az ultra-
hang diagnosztikanak nagy jelentésége van
mind az akut uroldgiai ellatasban, a kroni-
kus betegségek kérismézésében, bizonyos
korképek rendszeres ellenérzésében, vala-
mint a sz(irévizsgalatok terén is.

Részletesen foglalkoznak a vese ultra-
hangvizsgalatanak technikai kérdéseivel, a
vese és kornyezetének vizsgalataval. Jol
megvalasztott nagyszamu dbraanyagon gaz-
dagon ismertetik a vese egyes megbetege-
déseinek jellegzetes ultrahangképét. Diffe-
rencialdiagnosztikai  dsszehasonlitaskép-
pen nagyon hasznos egyes kdrképekben a
szokvanyos rontgenképabrazolassal vald
Osszehasonlitas. A vesedaganatok targyala-
sa kapcséan felhivjak a figyelmet arra, hogy
a vesedaganatok echoképe rendkivil valto-
zatos. Az ultrahangnak a hypernephroma
diagnézisdban nagy a szenzitivitasa, kicsi a
specificitasa. igy a daganat malignitasara
az ultrahangkép alapjan legtdbbszor csak
gyanakodhatunk, ezért csak egyéb maés
vizsgalati leletek és klinikai tiinetek 6ssze-
hangzasa esetén allapithaté meg a pontos
kérisme. A vesecysta felismerését az ultra-
hangvizsgalat nagymértékben elésegitette,
mert a kerek, éles szél(i, homogén, echo-
mentes képlet jellegzetes képet ad. Ultra-
hanggal a radioldgiailag negativ kdvek is
jol abrazolhaték. Néha 2—3 mm-nyi kis
kovek is felfedezhetdk.

Az akut bakterialis pyelonephritisnek
nincs tipusos ultrahangképe. Krénikus pye-
lonephritis esetén is csak szekunder morfo-
légiai elvaltozdsok utalhatnak a kérisme
ultrahanggal valé megerdsitésére. Fejlédési
rendellenességek Aaltalaban véletlenul ke-
rulnek felismerésre. A valtozatos, rendelle-
nes ultrahangkép segithet a diagnézis meg-
allapitasaban. A legkonnyebben és leg-
gyorsabban meghatéarozhaté elvaltozas a
vesében valé vizeletpangés, valamint ennek
mértékének megallapitdsa. Ezen a terile-

ten az ultrahang-diagnosztika szinte nélki-
l6zhetetlen a mindennapi urolégiai gyakor-
lat szdmara.

A mellékvesék ultrahang abrazolasa na-
gyobb gyakorlatot igényel. A szerv térfog-
lal6 folyamataiban a hasi ultrahang-
vizsgalat diagnosztikus érték( lehet.

A hugyholyag telt allapotbanjol vizsgal-
haté suprapubikus ultrahang-vizsgalattal.
Jellegzetes képe van az egészséges hugy-
hélyagnak. A noninvaziv ultrahang-vizsga-
latnak nagy ajelent6sége a vizelet retenci6
megallapitasdban, amely ugyancsak a min-
dennapi gyakorlat rutinjat szolgalja. A
szerz6k a kilonboz6 tipusa vizsgalati moé-
dok szerepét és jelentdségét ismertetik és
szemléltetik a holyagdaganatok pontos di-
agnosztizalasa és osztalyozasa terén.

Részletesen foglalkoznak a prostata és
ondohdlyag suprapubikus és transrectalis
vizsgalati mddjaival, azok értékelésével és
a differencialdiagnosztikai lehet6ségekkel.
Az ultrahang a prostata betegségeiben is a
legkevésbé invasiv, sok informéaciot nyujto,
ma mar nélkilozhetetlen vizsgalat.

Az ultrahang-vizsgalat még ajol attapint-
haté herezacsko képleteinek megbetegedé-
seiben is megbizhaté segitséget nydjt a kli-
nikai kérisme megallapitasaban. A kdényv-
b8l megismerhetjik az ép herezacskd kép-
letek ultrahangképe mellett a fejlédésileg
rendellenes, a gyulladasos, cystosus, sé-
rilt, daganatos elvaltozasok arénylag
kdnnyen megallapithaté és biztonsagosan
elkuldnithetd ultrahang diagnosztikajat.

Az utolsé fejezet a penis ultrahang-
vizsgalatat targyalja. Alkalmazasanak lehe-
téségei is behataroltak, ezen a téren szerzett
tapasztalatok szama is csekély. A dagana-
tok kiterjedésének abrazolasara és a beteg-
ség nyomon kévetésére, illetve az induratio
penis plastica pontos lokalizacidjara azon-
ban aranylag jél alkalmazhaté az ultra-
hangkép abrazolas.

A hazai urolégia ultrahang-diagnosztika
irodalmaban a kényvnek hézagp6tl6 szere-
pe van. A magyar—német szerzpar mun-
kaja mind a hazai, mind a német nyelv te-
rileteken hasznos szakkonyvil szolgal
nemcsak az orvosképzésben, hanem a szak-
orvos és postgradualis tovabbképzésben

is. Minden urolégus konyvszekrényébe
gyakorlati segédkonyvként ajanlhaté.

Wabrosch Géza dr.

Ha Ont érdekli a Springer-Verlag folyoiratainak 1993-ra sz6l6 arjegyzéke, kiildje vissza cimiinkre az alabbi adatokat:
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H 200 Antiarrhytmica

Hatdanyag: 200 mg mexiletinium chloratum kapszu-
lanként

Hatas: A mexiletilén I. B. tipusu, lidocainhoz hasonlo
hatdst antiaritmikum. A bélbdl tokéletesen felszivodik
és nem esik aldozatul (szemben a lidocainnal) az Un.
Jfirst pass" effektusnak, ezért hatasat per os adva is
megbizhatéan kifejti. A hatasos plazmaszint 1—2 ug/ml,
a toxikus és terapias plazmaszint kézel esik egymas-
hoz. Eliminacids félideje kb. 10— 14 éra. A majban meta-
bolizalédik. 70— 80%-ban a vesén keresztul valasztodik
ki. Atjut a placenta barrieren, és bejut az anyatejbe is.
Javallatok: kamrai arimiak: melyek szivizom infark-
tus heveny szakaban vagy kronikus szivizom-isémia-
nal lépnek fel, vagy amelyek szivglikozidak és egyéb
gyogyszerek tuladagolasa miatt keletkezhetnek.
Kamrai extraszisztélia: idiopatias vagy egyéb ventri-
kuléris ritmuszavarok.

Profilaktikus alkalmazas: a mexiletin hosszantartd
profilaktikus alkalmazasa meggatolja a mar lekizdott
ventrikularis aritmiak ismételt fellépését.
Ellenjavallat: Szoptatas

A His-kotegt6l distalisan keletkez6 AV-ingerképzési és
ingerlletvezetési zavarokban a mexiletint 6vatosan
kell alkalmazni. Fokozott évatossag szikséges bradi-
kardia, hipoténia, szivelégtelenség, valamint vese- és
majkarosodas esetén. Parkinsonos betegek tremorja
fokozodhat.

Adagolasa: A kielégit6 vérszint gyors elérése céljabol
kezdeti telit6 adag szikséges. A kezdd adag 400-600
mg, majd 6 6ranként tovabbi 200 mg. A méasodik keze-
|ési naptol kezdve a napi adag 3 x 200 mg (8 6ranként).
Ha a mexiletin terapaiat 6piatok vagy atropin adasa
el6zte meg, az enterdlis felszivodas elhtzédé lehet,
igy az oralis telit6 adag 600 mg. Egyéb antiaritmiku-
mokkal végzett terapia utan kézvetlenul, tovabba mas
szivre haté gyogyszerekkel egyitt is adagolhato.
Egyéb kezelés: A helyi érzésteleniték csoportjdba
tartozé (pl. lidocain) antiaritmikumokkal megkezdett
intravénas kezelés per os alkalmazott mexiletin kap-
szulakkal folytathatdé az alabbi adagolas szerint:

az aritmia rendez6dése utan, még bekotott infaziéo mel-
lett 400 mg mexiletint kell adni oralisan, Az infazio
adasat az el6zetes adagolasban még egy oOraig kell
folytatni. Tovabbi két 6ra alatt pl. lidocain adagja a
felére csdkkenthetd, majd az infazi6 adasanak befeje-
zésekor tovabbi 200 mg-os oralis mexiletin adagot kell
adni. Ezutan a szokasos per os mexiletin adas kdvetke-
zik 6—8 6ras idékozokben.

Mellékhatasok: A mellékhatasok ddézisfiiggéek és
egy adag elhagyasaval, vagy pedig a napi adag csok-
kentésével befolyasolhaték.

KAPSZULA

Gasztrointesztindlis panaszok: hanyas, emésztési za-
varok, kellemetlen izérzés, nausea, csuklas.
Ritkan kézpontiidegrendszeri mellékhatasok, mint al-
mossag, zavartsag, artikulatlan beszéd, nystagmus,
ataxia és tremor.
Kardiovaszkularis panaszok: hipoténia, sinus-brady-
cardia, pitvarfibrillacié és palpitacio.
A mexiletin kezelésre fellép6 bradikardia vagy hipoto6-
nia iv. adott 0,5-1 mg atropinszulfattal megszintethet6.
Ritkdn majkarosodéas, anaphylaxias reakcid is el6for-
dulhat. )
Kdélcsénhatdsok: Ovatosan adhat6 egyutt:
— mas antiaritmias hatasu gyogyszerekkel (tekintetbe
kell venni a hatasfokozo6dast).
— gyomor-bél motilitAst befolyasolo szerek (felszivo-
dast befolyasolhatjak),
— majfunkciot befolyasolé szerek (a mexiletin plazma
koncentraciét megvaltoztathatjak),
— a gyogyszer lebomlast késleltet§ szerek (pl. Cimeti-
din) egyuttadaskor a dozis csokkentése sziikséges,
— enzim indukciot fokozo szerek, pl. phenobarbital,
phenytoin) egyittadasakor a d6zis emelése sziiksé-
ges,
— opiatok, antikolinerg szerek (felszivodasat késlelte-
tik),
— helyi érzésteleniték (kumulalédé hatas).
Figyelmeztetés: Tekintettel arra, hogy a mexiletin
f6leg a vesén keresztiul valasztodik ki, veseelégtelen-
ségben szenved6 betegek kezelése allandé orvosi fe-
ligyeletet igényel és a clearance értékektdl fliiggéen
csOkkentett adagolas sziikséges. Lugos pH-ju vizelet
esetén a kivalasztas cstkken, ami magasabb plazma
koncentraciot eredményezhet. Alkalmazasanak els6é
szakaszaban — egyénenként meghatarozandé ideig,
— jarmiivet vezetni, vagy baleseti veszéllyel jar6 mun-
kat végezni tilos! A tovabbiakban egyénileg hatarozan-
dé meg atilalom mértéke. Helyi érzéstelenités alkal-
mazasakor figyelmet kell forditani a lehetséges kumu-
lalédé hatasra. Bar allatkisérletek Soran teratogén és
embriotoxikus hatast nem tapasztaltak, terhességben
az esetleges kockazatot a terapias elényhoz viszonyit-
va meérlegelni kell. llyenkor lehet6leg csak életveszé-
lyes allapotokban alkalmazandé. A kezelés id6tartama
egyénenként eltérd, a terapiat csak akkor kell befejez-
ni, ha hosszabb id6 utan sem |ép fel aritmia. A terapiat
nem szabad hirtelen abbahagyni, hanem gondos ellen-
6rzés mellett az adagot fokozatosan kell csdkkenteni.
Rendelhetéség: Még nem all rendelkezésiinkre, ké-
s6bb kozoljuk!
Forgalomba hozza: ALKALOIDA
Vegyészeti Gyar Tiszavasvari.
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A Népjoléti Minisztérium tajékoztatdja az 1992. junius havi

fert6z6 megbetegedésekral

A jarvanyigyi helyzet altalanos jellemzése

Az enteralis Gton terjedd fert6z6 betegségek kozil a salmonello-
sis és a coli dyspepsia megbetegedések szama jelentésen tdbb
volt, mint az el6z6 hénapokban. Salmonellosisbol janiusban je-
lentették az év eleje ota el6fordult esetek egyharmadat. A megbe-
tegedések szama leger6teljesebben Gydér-Moson-Sopron és
Veszprém megyében emelkedett, ahol améajus hénapban bejelen-
tett esetek tobb mint 6tszorosét regisztraltak. Osszességében az
enteralis csoportba tartozd betegségek jarvanytgyi helyzete a
szokasos szezonalis alakulasnak megfeleléen, a korabbi évek
azonos havi kozépértékeihez képest kedvezéen alakult.

Ajellemz6 szezonalitdsnak megfeleléen csaknem minden csepp-
fert6zéssel terjedd betegségbdl kevesebb fordult eld, mint majus-
ban. Kilon kiemelendd a rubeola megbetegedések alacsony sza-
ma, ami minddssze 3%-a volt az 1986—90. évi megfeleld médian
értékének. Ez a nagyon kedvez6 jarvanyugyi helyzet annak ko-
szonhet6, hogy 1991-ben befejez6ddtt a 15 éven aluli gyermekek
rubeola elleni kampanyoltasa. Az e csoportba tartozé betegségek
kozul csak a mumpsz és a mononucleosis infectiosa jarvanyigyi

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
1992. januar—1992. junius ho

Betegség Jan. Febr.  Marc. Apr. Méj.  Jani.

Typhus abdominalis — — — — _

Paratyphus — — — — _
Salmonellosis 480 258 362 588 1012 1517
Shigellosis 134 115 95 88 110 84
Amoebiasis 6 8 8 7 5 6
Shigellosis +
amoebiasis 140 123 103 95 115 90
Dyspepsia coli 38 19 21 26 25 39
Hepatitis infectiosa 268 222 186 196 160 186
AIDS 3 _ 1 4 12 3
Poliomyelitis anterior

acuta - - — - - -
Diphtheria — — - — — —
Pertussis — 1 1 — — 1
Scarlatina 458 414 420 392 313 245
Morbilli 4 6 5 7 » 6 6
Rubeola 125 146 177 198 160 72
Parotitis epidemica 2546 2853 4041 4809 3625 3206
Mononucleosis

infectiosa 71 79 108 93 100 84
Keratoconjunctivitis

epidemica 84 13 17 17 26 35
Meningitis epidemica 3 5 4 3 3 —
Meningitis serosa 17 12 25 14 14 16
Kullancsencephalitis 2 — 1 5 12 44
Encephalitis infectiosa 12 6 n 13 5 13
Kullancs + enceph. inf. 14 6 12 18 17 57
Staphylococcosis 1 5 5 4 — 7
Malaria* 1 1 - - — —
Tetanus — 1 — — 2 —
Anthrax - - - - - -
Brucellosis - 1 2 - - 1
Leptospirosis 5 2 — 4 3 4
Ornithosis — — 1 - - -
Q-laz - — 1 1 — -
Ttilaremia 2 1 - - 7 -
Taeniasis 1 1 2 3 — -
Toxoplasmosis 15 21 18 23 16 10
Trichinellosis — 2 —

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok () Importéalt esetek

helyzete bizonyult kedvezétlenebbnek az elmult évek janius ho-
napjahoz képest.

A virusok okozta idegrendszeri fert6z6 betegségekbdl tébb for-
dult el6, mint az el6z6 honapban. Legjelentésebben a kullan-
csencephalitisek szama emelkedett: csaknem négyszer annyi ese-
tet jelentettek, mint majusban. A megbetegedések egyharmada a
Heves megyei Bélapatfalvarél szarmazott, ahol nyers kecsketej
fogyasztdi kdzott bontakozott Ki jarvany.

Kiemelésre érdemes jarvanyligyi esemény:

AIDS. Juniusban két budapesti férfi és egy Bacs-Kiskun megyei
né megbetegedését jelentette be a Févarosi Szent Laszl6 Kérhaz.
Mind a harom beteg kordbban gondozas alatt all6 HIV-
ellenanyag pozitiv személy. A két férfi homoszexualis, a n6beteg
heteroszexualis kapcsolat révén fert6z6dott. Az AIDS diagnozi-
sat két esetben candidiasis, egy esetben pedig honapokig tarto
hasmenés és jelentds sulyvesztés alapjan allapitottak meg. A fenti
esetekkel a hzankban 1986 6ta nyilvantartott betegek dsszes sza-
ma 102-re emelkedett, kozilik 52 halt meg janius végéig.
Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
1992, janius ho

Janius Jan. 1--Junius 30.
Me- Me-
Betegség dian dian
1992. 1991. 1986 1992 1991 1986
1990 1990
Typhus abdominalis — — — — 1
Paratyphus — — — — — —
Salmonellosis 1517 1138 2072 4217 4370 5110
Shigellosis 84 82 626 419
Amoebiasis 6 6 40 45
Shigellosis
+ amoebiasis 90 88 136 666 464 719
Dyspepsia coli 39 25 41 168 146 190
Hepatitis infectiosa 186 154 223 1218 1292 1549
AIDS 3 — — 23 10 5
Poliomyelitis anterior
acuta — — — — — —
Diphtheria — — — — - —
Pertussis 1 — 2 3 7 7
Scarlatina 245 204 517 2242 2117 4840
Morbilli 6 10 9 34 36 81
Rubeola 72 74 2318 878 839 17 054
Parotitis epidemica 3206 2593 2706 21 080 14 163 16 904
Mononucleosis
infectiosa 84 86 64 535 529 486
Keratoconjunctivitis
epidemica 35 34 10 192 125 39
Meningitis epidemica — 1 4 18 22 28
Meningitis serosa 16 10 23 98 89 130
Kullancsencephalitis 44 46 64 100
Encephalitis infectiosa 13 10 60 50
Kullancs + enceph. inf. 57 56 66 124 150 149
Staphylococcosis 7 14 14 22 42 65
Malaria* — 1 1 2 5 7
Tetanus — 1 2 3 3 n
Anthrax — — — — — —
Brucellosis 1 — — 4 2 3
Leptospirosis 4 3 2 18 18 12
Ornithosis — — — 1 1 1
Q-laz — 1 1 2 7 2
Tularemia — 8 7 10 22 30
Taeniasis — 1 1 7 10 15
Toxoplasmosis 10 10 14 103 110 119
Trichinellosis — — — 2 4 13

(+) Eldzetes, részben tisztitott adatok (*) Importélt esetek
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NAGYHATASU
MAKROLID
ANTIBIOTIKUM

KORSZERU FARMAKOKINETIKA,
IGAZOLT KLINIKAI HATEKONYSAG

15257 BETEG KOZUL GYOGYULASI
ARANY

FELSO LEGUTI FERTOZESEK 91%
ALSO LEGUTI FERTOZESEK 89%
BORFERTOZESEK ; 93%
SZEXUALISAN TERJEDO

FERTOZESEK 90%

92%-BAN SEMMIFELE MELLEKHATAS

KENYELMES ADAGOLAS:
EGY 150 MG-OS TABLETTA REGGEL
EGY 150 MG-OS TABLETTA ESTE

RULID (roxythromycin): 150 mg-os filmbevonatd EL6V|GYAZATOSSAGZ M ajelégtelenségben a RU-
LID adasa kerilend6. Ha mégis szikséges, a majm (-
kodés ellen6rzése, esetleg adagmdédositas ajanlott.

tabletta.

HATOANYAGZ roxithromycin, félszintetikus makrolid.
TERHESSEG: a roxithromycinadagolds biztonsaga

JAVALLATOK: felnéttek roxithromycin-érzékeny kor- terhességben még nem igazolt. Allatkisérletekben te-

okozdé altal létrehozott fert6zései els6sorban fels6- és ratogen vagy foetotoxikus hatds nem volt kimutathatoé.

als6 léguti fert6zések: urogenitalis és szexualis Gton Szoptatds: az anyatejben a roxithromycinnek elenyé-
terjed6 fert6zések (a gonococcus eredetliek kivételé- sz6en kis része volt kimutathato.
vel); b6ér- és lagyrészfertGzések. Meningococcus me-

ningitis kontakt-személyek profilaxisa.

GYOGYSZERINTERAKCIO: Ergotamin tipusu ve-

gyuletekkel, ill. az érsz(ikit6 hatast ergotamin szarma-

ELLENJAVALLATOK: ismert makrolid allergia. Ergo- zékokkal valé egylttadasa ellenjavallt.

tamin szadrmazékokkal valé egytttadas.
ADAGOLAS: 150 mg kétszer naponta étkezés eldtt.

MELLEKHATASOKZ Gyomor-bélrendszeriek: héany-

inger, hanyas, gyomorfajas, hasmenés. Allergids bé6r-

jelenségek. Atmeneti majenzim (ASAT/ALAT transz- ROUSSEL J \

aminaz, alkalikus foszfatdz) érték emelkedés.

cyartia. HUMAN Oltéanyagtermeld és Kutatd Intézet, Godollé
a Laboratoires ROUSSEL, 35 Bd des Invalides 75007 Paris Licence alapjan.



NEM FOG FAJNI!
SEGITA SALONPAS®

a SALONPAS®a; izom-, in- és izuleti fajdalmaktdl szenved6knek hoz eny-
halést.

a SALONPAS@gyors és tartos fajdalomcsillapité hatasat, tovabbéa a gyulla-
dascsokkentést oly mdédon éri el, hogy hatéanyagai a béron keresztul szivédnak fel
az izomzatba.

a SALONPAS® 20. fajdaiomcsillapité tapasz dobozaban hudsz darab ta-

pasz talalhat6, mely a védéfilmrdl lehlzva, a tiszta és szaraz bérfeluletre kivaldan
tapad.

Hatfajas, gyulladas, zGzodas, tuler6ltetés, Gtés vagy randulas okozta izom- és
izUleti fajdalmak csillapitésara.

A SALONPASe— E rugalmas tapasz enyhiti a merev vall, lumbagoé, zUz6-
das, reuma, izomlaz, fej-, fog-, torokfajas, fagyas és az izomfajdalmak kellemetlen
és gyOtrelmes érzéseit.

a SALONPAS®GEL fajdalomcsillapitd zselé.

Atlatsz6, nem zsiros, kénnyen bedérzsélhetd, jol felszivodo zselé izomfajdalmak,
hatfajas, gyulladés, zuzddas, tuler6ltetés, Utés vagy réndulds okozta izileti fajdal-
mak csillapitasara kivald. A ruhan és a b6rén nem hagy nyomot.

A kétfajta tapaszt és a gélt minden gydgyszertarban, drogéridban és fitotékaban
megtalaljak.

a SALONPAS® a legjobb transzdermalis készitmény. Hatéanyaga, a metil-
szalicilat az aszpirinhez hasonl6 nem szteroid gyulladasgéatlo, amely a felhdmon és
az irhan keresztil egészen az izmokig hatol, elér az iztletekig. Kiils6leg alkalma-
zand6. igy nem okoz olyan altalanos mellékhatdsokat (példaul gyomor-, bélrend-
szeri panaszokat), amelyek gyakran fordulnak el§ a szdjon &t szedett nem szteroid
gyulladésgatlok esetében. A mentol, a kAmfor és metil-szalicilat ugyanakkor a b6r-
ben lev tapintas-, nyomas-, fajdalom-, meleg- és hidegérzékeld receptorokra is hat,
kellemes hlvosségérzetet kelt. Ezt a mechanizmust nevezzik bdrizgaté hatasnak,
mely a SALONPAS fajdalomcsillapité és izomlazité, vérkeringést fokoz6 hatéséat
eredményezi.

a SALONPAS® fajdalomcsillapitoé sprayt féként a sportolék fogjak bizo-
nyara gyorsan megkedvelni, de nem hianyozhat a csaladok hazi patikajabdl sem.

Gyartja: Hisamitsu Pharmaceutical Co., Inc. Japan
importéalja: Intercooperation Rt.

Forgalmazza: VEXIMP—INTERDIN EGESZSEGUGYI KFT.

1047 Budapest, Fati ut 56.
Telefon: 160-0829, 160-2456
Fax: 160-1936
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Befecskendezésre kész injekcios oldat
parenteralis kortikoidkezelésre

CELESTONE®

Betamethasone

OSSZETETEL

Az 5 ml-es injekcios ampulla 20,0 mg betamethasont tartalmaz.
Az 1 ml-es injekciés ampulla 4,0 mg betamethasont tartalmaz.

FO INDIKACIOS TERULETEK /
ELETVESZELYES ALLAPOTOK

Akut és fenyeget6 sokk-, illetve kollapsushelyzet.

Kardiogén, szeptikus, égési, traumas sokk, fert6zéses-toxikus sokk
és akut tud6odéma.

Akut és fenyeget6 allergids-toxikus krizishelyzetek.

Anafilaxias sokk, status asthmaticus, transfusios szévédmények
megel&zése és kezelése; akut urticaria, gyogyszer-allergia, mérge-
zések, Lyell-szindroma.

Agyddéma.

Koponya-agytrauma, apoplexia agytumor kovetkeztében.

Sulyos dermatozisok, hyalin-membran szindroma, hemolitikus krizi-
sek, majkoma, Krupp-szindroma.

ElGallitd: schering-Plough USA _ Scherlng_Plough / USA
(Essex Chemie East AG, Svéajc) CJp
Tolti és csomagolja: HuMAN Intézet, ESSEX CHEMIE EAST AG

G6dolls (4 mg/l ml)

INFORMACIOS IRODA

Forgalmazza: HUNGAROPHARMA 1011 Budapest, F6 u. 14-18. Pf. 68. 1251
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A MOTESZ International Alapitvany
Kuratériuma palyazatot hirdet 1992. évre
»Az egészséglgy finanszirozasi rendszeré-
nek teljesitményorientalt leheté6ségei Ma-
gyarorszagon ** cimmel.

Palyazati feltételek: Palyazhat minden
bilntetlen elééletd magyar allampolgar, aki
legalabb két éve tagja a MOTESZ valamely
tagegyesuletének, illetve tarsasaganak, és
nincs fennallé tagdijtartozasa.

Az elkészitett palyamunkakat, amelyeket
az Alapitvany Kuratériuma fog elbiralni,
legkésébb 1993. marcius 31-ig kell benyuj-
tani a MOTESZ International Alapitvany
székhelyén (Budapest, Columbus utca 11
1145).

A palyazat nyertesei az alabbi dijazasban
részesulnek:

elsé dij:

masodik dij:
harmadik dij:

(A palyazati dijakra vonatkozo valtozta-
tés jogat — a palyazatok nivojatdl fliggéen
— a Kuratoérium fenntartja maganak.)

A pélyazat jeligés. A palyazok nevét, ci-
mét és telefonszamat zart boritékban csa-
tolni kell a palyazathoz.

A MOTESZ International Alapitvany Ku-
ratériuma tamogatasban kivanja részesiteni
azokat, akik az elmualt harom évben
(1989—1991 kozdtt) olyan kongresszusokat
szerveztek @ MOTESZ Kongresszusszervez6
Irodaja kozrem(ikodésével, amelyek — ki-
emelkedd szakmapolitikai jelent@ségiikon
tulmenden — gazdasagi szempontbdl jelen-
tés eredménnyel (nyereséggel) zarultak.
Palyazati feltételek: Palyazhatnak mind-
azok, akik tagjai a MOTESZ valamely tag-
egyestletének/tarsasaganak, a kongresszu-
sok szervezésében kiemelked6 munkat
végeztek és nincs fennallo tagdijtartozasuk.
A benyujtott palyazatokat az Alapitvany
Kuratériuma biralja el, a MOTESZ Kong-
resszusszervezd lrodaja kozremikodésével.
Benyujtasi hataridé: 1992. november 30.
A pélyazatokat az aldbbi cimre kérjuk
kuldeni: MOTESZ INTERNATIONAL
ALAPITVANY KURATORIUMA Buda-
pest, Columbus utca 11 1145
A palyazat nyertese 1000 USD dijazas-
ban részesul.

Szovetségink 1992. évben is MOTESZ-
dijban kivanja részesiteni kiemelked6 mun-
kat végz6 tarsadalmi aktivistait, akik tevé-
kenységukkel jelentésen hozzajarultak a
Szovetség fejlédéséhez, mikodéséhez. A
dijat az a tarsadalmi munkat végz6
MOTESZ-tag kaphatja, akik a tagegyesiile-
tek kozotti egyuttm (ikédés, a Szévetség egé-
szének formalasa és fejl6dése érdekében
tobb éven keresztil kiemelked6 munkat
végzett.

A MOTESZ-dij alapité okirata szerint az
elismerésben az a biintetlen el6élet(i magyar
allampolgar részesithetd, aki legalabb 5 éve
tagjaa MOTESZ valamely tagegyestiletének.

A MOTESZ-dij oklevélbél, plakettbdl,
50 000 Ft (bruttd) pénzjutalombol all.

A dijazasban val6 részesitésre javaslatot
tehernek

— a MOTESZ tagtarsasagai, tagegye-
suletei

— a MOTESZ elndkségének tagjai tes-
tlletileg vagy személytikben.

A javaslatoknak tartalmazniuk kell:

— a dijazasra javasolt személy élet-
rajzat,

— a MOTESZ érdekében kifejtett teveé-
kenysége ismertetését,

— egyéb szakmai, tudomanyos és koz-
életi tevékenységét.

A személyi javaslatokat a MOTESZ ElI-
nokségéhez cimezve 1992. szeptember 2-ig
kérjik bekdldeni a Szovetség Hivatalahoz
(Budapest, Columbus u. 11 1145).

1000USD A dij atadasara unnepélyes keretek ko-
600USR6tt, az 1992. december honapra tervezett
400USBzovetségi Tanacs Ulésen kerdl sor.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga és
a Szegedi Akadémiai Bizottsag Orvostu-
domanyi Szakbizottsdga a Szegedi Gyer-
mekklinika szervezésében 1992. oktéber
29—30-an Szegeden rendezi a ,,Magyar
Kutatd6 Gyermekorvosok I. orszagos tudo-
manyos (lés”-ét. Az el6adasok bejelenté-
sének hatarideje: 1992. szeptember 20.
Cim: Dr. Abrahdm Csongor, SZOTE
Gyermekklinika, Szeged, Koranyi fasor
14-15. 6725

A Magyar Kardiol6gusok Tarsasaga és a
Magyar Gyermekorvosok  Tarsasaga
Gyermekkardioldgiai Sectidja 1992. no-
vember 28-a4n de. 10 6rakor tudomanyos
Ulést tart, melynek témaja: ,,Egyes, vagy
csoportos esetbemutatas ritka esetekrdl,
ill. (j terapias eredményekr6l” . Az Ulés az
1992. marc. 28-i (gy6ri) folytatasa, mar el-
fogadott el6adasokkal. Még 2—3 el6adas
bejelenthetd. Ezek cimét kérjik (el6adodik-
kal) szept. 10-ig dr. Zaborszky Béla f&or-
vos cimére elkildeni (Orszagos Kardiolo-
giai Intézet, Bp., Haller u. 29. Pf. 88.
1450).

Az (lés helye:
gyogyintézet.

Svabhegyi Gyermek-

Szegedi Ut és Reiter F. utca sarkon (Bp. XI-
Nn., Szegedi Ut 48/e) kdzepesen felszerelt
orvosi rendel6 tartés bérletre, vagy kozos
hasznositasra kiad6. Erdekl6dni lehet
149-8776 telefonon.

1992. szeptember 12-én 10.30-kor a KDNP
Székhazaban (Budapest, XH. Nagy J. u. 5.)
Dr. Mikola Istvan orvos-igazgat6 eladast
tart ,,Biztositasi rendszeriink aktuélis kér-
dései” cimmel.

A Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag
35. Nagygy(lését nemzetkdzi részvétellel
1993. majus 25—29. kozoétt Balatonaligan
rendezi meg.

PROGRAM:

Premeetings:

1 Endoszkdpos asszisztensek VHI. kon-
ferenciaja

2. Treatment of acid related diseases.
Symposium (GLAXO)

3. Nyitott
Fétéma:

1 Reflux oesophagitis. A nyel6csé moti-
litdsi zavarai

2. Pancreas betegségek 93

Szabadon valasztott el6adasok

Poszterek

Klinikopathologiai megbeszélés

Kozgydlés: 1993. majus 28-4n
6rakor

Hetényi Géza-emlékel6adast tartja: Dr.
Nemeszanszky Elemér

A Magyar Imre Ifjusagi Dij nyertesének
el6adasa

A tarsasag emlékérmeinek és palyadija-
nak atadasa

Pro Optimo Merito in Gastroenterologia
kitlintetést kapjak:

Dr. Balazs Marta, Dr. Papp Miklds

Etika . a Gasztroenteroldgiaban. Vi-
taférum

A kontresszus idején orvosi mdszer- és
gydgyszerkiallitas kerll megrendezésre.

Az el6adaskivonatokat 1992. januar
10-ig lehet bekiildeni a Titkarsag cimére. A
boritékra kérjik rairni: MGT 35. Nagy-
gydilés

Informécio6: Dr. Szalay Ferenc, az MGT
fétitkara, Budapest, Koranyi S. u. 2/a.
1083. Telefon: (361) 1143-835, 1330-360.
Telefax: (361) 1143-835, 1L31-647.

9.00

Orvosok, egészséglgyi intézmények szak-
szer(i jogi védelme, képviselete ,,mihiba”
perekben és peren kiviili eljarasban, gazda-
sagi tarsasagok (Kkt.; Bt.; Kft.; Rt) és
egészséglgyi vallalkozasok alapitasa, szer-
z8dések elkészitése.

384. J M. K. Ugyvédi Iroda, Budapest,
Somfa koz 10. 1107, hétkdznap 15—18 ora,
telefon: 177-8988 egész nap.

Felszamolas miatt elado teljes fogaszati be-
rendezés, mlszerekkel, réntgennel egyitt.

Erdekldni lehet munkaid6ben:
168-8479-es telefonon.

Korzeti orvosok szamara 6sszel magankia-
dasban megjelenik a ,,Réntgenolégia hazi-
orvosok szamara” c. jegyzet. Megrende-
lés: Dr. Olah Jozsef, 3100 Salgétarjan,
Faleki u. 64.
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Natriumkromoglikat

ATC: R 01 AC 01

antiallergicum

alkalmas az allergias rhinitis tartos,

preventiv kezelésére
rhinitises tunetek kivédésere

gatolja a hizosejtek histamin medialta

degranulaciojat

blokkolja a sejtben lévo un. kalcium csatornakat

alkalmazasa egyszer(i

mas antiallergias készitmennyel jol kombinalhato

Anatriumkromoglikat (NCG) a hisztamin medialta
hiz6sejt-degranuléciét gatolja, reagin (IgE) és nem
reagin (IgGa) antitestek esetében. Valdszind, hogy
az NCG blokkolja a sejtben 1év6 an. gyors kalcium-
csatomakat, tovabbéa az érz6 idegvégzdédésekben a
neurokinek felszaporodasat. A készitmény alkal-
mas az allergias rhinitis tartds preventiv kezelé-
sére, ill. rhinitises tlinetek kivédésére. A Taleum®
orrspray az ormyalkahartyan fejti ki helyi hatésat.

Hatéanyag: 330 mg natrium cromoglicicum 15 g-
os oldatban palackonként.

Javallatok: Az allergias rhinitis — szezonalis és
kronikus — tlneteinek preventiv kezelésére.

Ellenjavallat: NCG tulérzékenység.

Adagolas: A palack tartalma min. 110 adagra
elegendd. A palack mechanikus porlasztéval van
ellatva, a porlasztofej egyszeri nyomasakor a pa-
lackbol 2,7 mg hatéanyag tavozik A szezonalis
allergids rhinitis tiineteinek kivédésére, a preventiv
kezelést a tlinetek varhatdo megjelenése elétt 2-4
héttel kell megkezdeni, s a tiinetek kivaltadsaban
szerepet jatszo faktorok (pl. szezondlis pollenek a
leveg6ben) megszlinésig kell folytatni.

A kronikus rhinitis kezelésében a készitmény
tartds alkalmazdasa a tiinetek jellegét enyhitheti.
ATaleum® orrspray mas antiallergias készitménnyel
jol kombinalhato, kombinacidban tortén6 NCG alkal-
mazasakor az egyéb antiallergias szerek napi adagja
csOkkenthetd, javitva a betegek compliance-t.

FelnGtteknél és 5 évenfelUli gyerekeknél egy-
arant az Aatlagos napi adagja: 4—6x1 puff
mindkét ormyilasba.

Mellékhatasok: Az ormyalkahartyairritacidja a
kezelés elsé napjaiban. Ritkan el6fordulhat eny-
he fejfajas, orr vagy torok szarazsag érzése.

Figyelmeztetés: Kell6 human tapasztalatok hia-
nyaban terhességhben csak a haszon/artalom
gondos mérlegelése utan alkalmazhatd.

Akut rhinitis tineteinek kezelésére a készitmény
6nmagaban nem alkalmas.

Eltartas: Hivos helyen (5— 15 °C k6z6tt) tartandd.

Megjegyzés: »* Csak vényre adhato ki egyszeri
alkalommal. Allergias rhinitisben szenved6 beteg-
nek a tid6ébeteggondozo, a belgyogyaszati, a fil-
orr-gégeészeti, az allergologiai és a gyermekgyo-
gyaszati szakrendelés (szakmailag illetékes fek-
vBbetegellaté osztaly) teriuletileg illetékes szak-
orvosa vagy javaslata alapjan a kezel6orvos (kor-
zeti orvos, zemi korzeti orvos, korzeti gyermek-
gyogyasz) téritésmentesen rendelheti.

Csomagolas: 1 db, mechanikus porlasztéval
ellatott ivegpalack (15 g).

Eloallito: )
EGIS GYOGYSZERGYAR RT., Budapest

OGY1 engedély szdm. 3185 /40 /91



VERNYOMASCSOKKENTES

Hatéanyag: Cilazapril. Javallat: Esszencialis és renéalis hypertonia.
MagoMs/Esszencialis hypertoniaban 2.5 - 5.0 mg napi egy alkalom-
mal. A terapia els6 két napjan az ajanlott adag a 2.5 mg-os tabletta fele
(=1.25 mg) napi egy alkalommal, Az adagolast egyénileg kell beéllita-
ni. Amennyiben 5.0 mg Inhibace napi egyszeri alkalmazasaval nem ér-
het6 el a kivantterapias hatas, az Inhibace kalium-irit6é diuretikum ala-
csony doézisaval kombinalhaté. Renalis hypertonidban a kezelést
0.5 mg vagy ennél alacsonyabb adaggal kell kezdeni. A fenntart6 ada-
got egyénileg kell beallitani. A kilénleges adagolasi Gtmutatasokat az
alkalmazasi el@irat tartalmazza. Ellenjavallatok: Cilazaprilra vagy
mas ACE gatléra val6 tulérzékenység, ascites, terhesség, szoptatas.
Tapasztalatok hidnydban az Inhibace alkalmazéasa gyermekkorban el-
lenjavallt.

Figyelmeztetés: Alkalmanként szimptémas hypotonia figyelhetd
meg. Majcirrhézisban, veseelégtelenségben, valamint mdtétek,
anesztézia soran dvatosan kell alkalmazni. Mellékhatdsok: Hasonld-
ak mas ACE gatl6 készitmények mellékhatdsaihoz (angioneurotikus
odéma).

Csomagolas: 0.5 mg (30x), 1.0 mg (30x), 2.5 mg (28x) és 5.0 mg
(28x) osztott tablettak.

A készitmény részletes ismertetését az alkalmazasi elGirat tartalmazza.

. \4 F. Hoffmann — La Roche Ltd.
Kereskedelmi Képviselet, Budapest
y-—/ 1088 Rakéczi ut 1— 3.

Napi egyszeri

ACE gétlo
antihypertensivum

INHIBACE®

WI[\iiSfiEigiii!ii
Cilazapril
Megbizhatéan 24 6ras hatastartam
Kivalé toleralhatdsag
Fokozatosan kialakulé hatéas

Tobbféle kiszerelésben kaphaté!
Esszencialis hypertonidban
2.5—5.0 mg kiszerelés javasolt.

Renalis hypertonidban

0.5— 1.0 mg-os kiszerelés ajanlott.



Cl} GARAMYCIN®

szivacs

Helyi antibiotikus hatas-
Sebészeti komplikacio nélkal:

biokompatibilis collagen szivacs formajaban

HATOANYAG:

130 mg gentamicinium sulfuricum
szivacsonként.

ADAGOLAS:
1-3 szivacs 50 ttkg-ig, legfeljebb 5
szivacs 50 ttkg felett.

JAVALLAT:

Csont, csontvel6 és kot6szdveti fer-
t6zések lokalis kezelése és profilaxi-
sa sebészi beavatkozasok soran.
Lokalis vérzéscsillapitas (fibrin ra-
gasztd), sebek fedése, szdvethia-
nyok pétlasa.

ELLENJAVALLAT:

Gentamicin tulérzékenység, fehérje
allergia. Terhesség (ototoxicitas ko-
vetkeztében esetleges magzati karo-
sodas).

MEGJEGYZES:
Kizarélag fekvdbeteg-gyogyintézeti
felhasznalasra!

ELOALLITO:
Schering-Plough USA (Essex Chemie East AG)
FORGALOMBA HOZZA:

Hungarophamna

gA  Schering-Plough / USA

* ESSEX CHEMIE EAST AG
INFORMACIOS IRODA
1011 Budapest, F6 u. 14-18. Pf. 68. 1251



GYOGYSZER HIRADO

Az 1992 juliusdban térzskdnyvezett gyogyszerkészitmények kodzul (1V. rész)

A Mydriacyl 0,5% és 1,0% szemcsepprél:

Hatdéanyaga a paraszimpatikolitikus (antikolinergias) szerek cso-
portjaba tartozik. Mydriaticum-cycloplegicum. A maximalis pu-
pillatagulat és cycloplegia a cseppentés utan 20—25 percen beldl
lép fel. Hatasa miotikum adasa nélkil 5—6 dran beldl teljesen
megsz(nik.

Hatéanyag: 75 mg, ill. 150 mg tropicamidum (15 ml) steril vizes
oldatban. Konzervalészer: benzalkonium-klorid.

Javallatok: Diagnosztikus pupillatagitasra és cycloplegiara. A
0,5%-0s oldat hasznalata akkor javasolt, ha csak a pupilla tagita-
sa kivanatos. A fénytdrés meghatarozasa céljabdl végzett cyclo-
plegiahoz 1,0%-0s oldatot ajanlatos hasznalni.

Ellenjavallat: Sz(ik zugu glaucoma.

Adagolas: A fénytorés meghatarozasara 1 vagy 2 csepp 1%0-0s
oldat csppentése a vizsgalanddé szembe, 5 perces szlinettel. Ha a
beteg vizsgalata nem torténik meg a cseppentés utani 20—25 per-
cen bellil, még egy csepp alkalmazhat6, hogy a cycloplegias ha-
tast megnyujtsuk. A szemfenéki vizsgalathoz a 0,5%-0s oldatbdl
egy vagy két cseppet kell alkalmazni, 15—20 perccel a vizsgalat
el6tt.

Mellékhatas: A cseppentés utan atmeneti éget6 érzés lehetséges.

A TobraDex szuszpenziés szemcseppr6l és
szemkendcsrol:

Antibiotikum és szteroid kombinacio, a szemészetben torténd he-
lyi alkalmazasra.

A kortikoszteroidok elnyomjak a kiilénb6zé eredetl gyullada-
sos reakcidt és val6szindleg hatraltatjak, vagy lassitjak a gyogyu-
last. Mivel a kortikoszteroidok a szervezet fert6zés elleni védeke-
z6 mechanizmusat gatoljak, a kortikoszteroidhoz mikrobaellenes
gyoégyszert célszer(i adni, ha ez a gatl6 hatas klinikailag jelent6s-
nek mingsal.

A dexametazon erds hatdsu kortikoszteroid.

A gyogyszer antibiotikum komponense a tobramycin, a kor-
okoz6 mikroorganizmusok elleni hatdsa miatt van a készitmény-
ben. Invitro vizsgalatok szerint a tobramycin a kdvetkezd mikro-
organizmusokkal szemben hatasos:

— Staphylococcusok, beleértve a S. aureust és S. epidermidist
(koagulaz pozitivok és negativok), penicillin-rezisztens torzsek
is.

— Streptococcusok, beleértve néhany A-csoportba tartozd
beta-hemolitikus fajtat is, valamint néhany nem hemolitikus és
néhany Streptococcus pneumoniae fajtat is.

— Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Proteus mirabilis, Morga-
nella morganii, a legtdbb Proteus vulgaris térzs, Haemophylus
influenzae és H. aegyptius, Moraxella lacunata és Acinetobakter
calcoaceticus (Herellea vaginacola) és néhany Neiserria torzs.

A baktériumérzékenységi vizsgalatok kimutattak, hogy néhany
esetben a gentamycinnek ellenall6 mikroorganizmusok érzéke-
nyek tobramycinre. Ez ideig nem talaltak olyan jelentds baktéri-
umtdrzset, amelyik a tobramycinnel szemben rezisztens lett vol-
na, azonban baktériumrezisztencia a gyogyszer hosszas hasz-
nalata soran kialakulhat.

Nincsen adatunk a TobraDex szemészeti szuszpenzié és ke-
ndcs szisztémas felszivodasanak mértékére, bar tudott, hogy a
szembe lokalisan adott gyégyszerek kismértékben felszivodhat-
nak. Ha a TobraDex szemészeti szuszpenzié maximalis adagjat
adjak is a kezelés els6 48 orajaban (2 csepp mindkét szembe,

orankeént) és az altalanos felszivodas teljes mérték(i lenne —, ami
egyaltalan nem valo6szini — a dexametazon napi adagja 2,4 mg
lenne. A szokdsos élettani helyettesit6 adag 0,75 mg/nap. Ha Tob-
raDex szemészeti szuszpenziobol a kezelés elsé 48 drajaban 2
cseppet kap a beteg mindkét szemébe négyéranként, az elméleti-
leg teljesen felszivodo adag napi 1,2 mg lenne. A TobraDex ke-
ndcs esetében, ha naponta mindkét szembe négyszer alkalmaz-
zak, ez az adag napi 0,4 mg lenne.

Hatéanyagok: 15 mg tobramycinum és 5 mg dexamethazonum
(5 ml) szemészeti szuszpenziéban.  Konzerval6szer:
benzalkonium-klorid. 10,5 mg tobramycinum és 3,5 mg dexamet-
hazonum (3,5 g) szemkendcsben. Konzervaldszer: klorobutanol.

Javallatok: Szemészeti gyulladasos folyamatok, ha kortikoszte-
roidok alkalmazasa indokolt és felszines bakteridlis infekci6 is
fennall, vagy annak veszélye fenyeget.

A szem lokalis szteroid kezelése javasolt a szemhéj-, kbt6hartya-,
comea- és aszemgolyo6 ellilsé szegmentumanak gyulladasos alla-
potaiban, vagy amikor a szteroid kezeléssel jard veszélyt bizo-
nyos fert6z6 kétéhartyagyulladasokban tudomasul vessziik a vi-
zeny6 és a gyulladasos tunetek csokkentése érdekében.
Szteroidok adasa javasolt az eliilsé uveitis krénikus formajaban
is, kémiai, sugarzasos és h altal okozott szaruhartya-sérulésben,
vagy a comeaba hatolt idegen testek esetében.

Kombinalt szteroid és fert6zésellenes gyogyszer alkalmazasa
felszines fert6zések komoly veszélye esetén javasolt, vagy ha
baktériumok potencialisan veszélyes szamban feltételezhet6k a
szem szdveteiben.

Ellenjavallatok: Epithelialis herpes simplex keratitis (keratitis
dendritica), vaccinia, varicella és a conjunctiva és comea tébb
mas virusbetegsége. A szem mycobacterialis fert6zése. A szem
szdveteinek gombas betegségei. A gyogyszer barmely 6sszetev6-
je iranti talérzékenység. Nem ajanlott cornealis idegentest komp-
likdciomentes eltavolitasa utan sem. Tovabbd —kell§ adatok hia-
nyaban — a gyermekgydgyaszati alkalmazas.

Adagolas: Felnéttek részére:

Szuszpenzi6: 12 cseppet kell a két6hartyazsakba 4—6 6ran-
ként cseppenteni. A kezelés kezdetén, az els6 24—48 dra soran
az adag kétéranként 1—2 csepp adasara emelhetd. A kezelés gya-
korisagat a klinikai tiinetek javulasanak megfeleléen kell csok-
kenteni. A kezelést nem szabad tul koran abbahagyni.

Kendcs: Kis mennyiségl, kb. 1 cm hosszisagu kendcscsikot
kell a kdt6hartyazsakba kenne, naponta 3—4-szer.

A kendcsot elalvas elétt a nappali szuszpenzids kezelés Kiegé-
szitéseként is lehet alkalmazni.

Mellékhatasok: Lokalis toxikus reakcio és tulérzékenységi reak-
ci6, mely szemhéjviszketést, szemhéjduzzanatot és kotéhartya-
vorosséget okoz. Ezek atiinetek a betegek kevesebb mint 4%-an
fordulnak el8, hasonléan, mint mas aminoglikozid antibiotiku-
mok helyi adasa esetén.

Ha a szembe lokalis tobramycint és szisztémas hatast amino-
glikozid antibiotikum-kezelést egyidejlileg kap a beteg, ellen6-
rizni kell a szérum antibiotikum szintjét. A szteroid komponens
altal okozott mellékhatas szemnyomas-emelkedés, glaukoma
esetleges kifejl6désével és esetleges latdidegrostkarosodéassal,
hatso subcapsularis cataracta képz6dés, elhiz6do sebgyogyulas
lehet.

Ha érzékenységi reakcio jelentkezett, a kezelést abba kell
hagyni.

A szteroidok hosszas alkalmazasa glaukdmat okozhat, a lato-
ideg karosodasaval, alatoélesség és a latétér romlasaval, tovabba
hats6 subcapsularis cataracta is keletkezhet.
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Méasodlagos fert6zés: Szteroid és antimikrobas hatasu szerek
kombinéacidjanak alkalmazésakor el6fordulhat masodlagos fert6-
zés. Szteroidok hosszas alkalmazasa kiilondsen veszélyes gom-
bas fert6zések létrejotte miatt. A gombas fertézés lehetéségét
mindig szem el6tt kell tartani, haa szteroid-kezelés soran a szaru-
héartyafekély gyogyulasa elhtizéd6. Masodlagos bakterialis fert6-
zés is el6fordulhat a szervezet immunvalaszanak legyengitése ko-
vetkeztében.

Az Amoclen porr6l (szuszpenzi6 készitéséhez):

Az amoxicillin széles spektruma, félszintetikus penicillin. Anti-
mikrobas hatasa hasonlé az ampicillinéhez. Savas kdzegben sta-
bil, ezért oralis adagolaskor hatékony marad. A szérum csucs-
szintjei az elsé hat 6ran at egyenletesen, hozzavetbleg az
ampicillin szintek kétszeresét érik el. Kivalasztasa a vesén at,
glomerulus filtracidval és tubularis szekrécioval torténik.

Hatéanyag: 4 g amoxycillinum (amoxicillin trihidrat formaja-
ban), 36 g porban, mely 80 ml szuszpenzio6 készitésére alkalmas.
A por 30,3 g szachardzt tartalmaz.

Javallatok: Valamennyi amoxicillinre érzékeny Gram-negativ
kérokozd (Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, salmonella,
shigella fejok), valamint Gram-pozitiv kdrokozok (streptococcu-
sok — beleértve az Enterococcus faecalist — Streptococcus pne-
umoniae és a penicillinazt nem termel6 staphylococcusok, egyes
enterobacter fajok) altal okozott fert6zések. Also léguti fert6zé-
sek gennyes kopettek Akut bronchitis, bronchiolitis és pulmoni-
tis. Akut epiglottitis, otitis, media, paranasalis sinusitis. A kréni-
kus bronchitis akut fellobbandsai, f6leg pneumococcusos
monoinfekciok. Csak bizonyitott érzékenység esetében: hagyduti
fert6zések, epeuti, emésztészervi fert6zések, purulens meningi-
tis, baktériumos endocarditis, septicaemia, peritonitis, jyphus
abdominalis, valamint paratyphus, ha kloramfenikol nem alkal-
mazhat6. Sulyos kevert fert6zések, gentamicin tipusd bazikus
aminoglikozid antibiotikumokkal kombinaciéban.

Ellenjavallatok: Abszollt ellenjavallat apenicillinek iranti talér-
zékenység, stlyos majelégtelenség, az amoxicillinnel szemben
rezisztens, f6ként pseudomonas és staphylococcus térzsekkel va-
16 fert6zések.

Relativ ellenjavallat a cefalosporinokkal szembeni tulérzé-
kenység, a fertdzéses mononucleosis, valamint a lymphaticus
leukaemia szekundér fert6zései.

Adagolas: 5 ml szuszpenzié 250 mg vizmentes amoxicillint tar-
talmaz.

Gyermekek szokasos adagja napi 50—60 mg/ttkg.

A testtomegt6l fliggé adagolast a kovetkezd tablazat tar-
talmazza:

A szokésos napi A sz0késos napi Ae?;iloslz(szs
Gyermek ttgk q adag (ml q |
adag (mg) szuszpenzid) acag (m”
szuszpenzid)
5 250- 300 5-6 1,2-1,5
10 500— 600 10-12 2,5-3
15 750- 900 15-18 3,8-4,5
20 1000-1200 20-24 5 -6
25 1250-1500 25-30 6,3-7,5
30 1500-1800 30-36 7,5-9

A napi adagot 4 egyenld részre osztva rendszeresen, 6 éranként
kell beadni. (Az adagot éjjel is be kell adni). Indokolt esetekben
az adagokat meg lehet kétszerezni. Az adagolast a laz és a beteg-
ség klinikai tuneteinek megsziinése utan még legalabb 3 napon at
folytatni kell. A gydgyszert étkezés kozben kell bevenni. A tapla-
lIék nem befolyasolja a gyégyszer hatékonysagat.

A szuszpenzi6 elkészitése: A szuszpenzio a porbol a gyégyszer-

tarban készil agydgyszer kiszolgaltatasa el6tt. Két részletben 57
ml desztillalt vizet kell a porra 6nteni és 5—10 percig kell razo-
gatni. llyen médon 80 ml homogén szuszpenzid jon létre, amely
havos helyen (5—15 °C), fényt6l védve tartando és 7 napon belil
felhasznalandé. A szuszpenziét minden adagolas el6tt fel kell
rézni.
Mellékhatasok: Exanthema, urticaria, viszketés. Nagyon ritkan
Stevens—Johnson- és Lyell-szindréma, gasztrointesztinalis zava-
rok, hanyas, hasmenés, nausea, haemorrhagia. Egyes esetekben
mentalis és idegrendszeri rendellenességet, a vérképzés és maj-
miikddés zavarat észlelték.

A Hepa-Merz granulatumrél:

Hyperamoniaemiaban méregtelenit6é hatdsa a karbamid ciklus-
ban a karbamid szintézis fokozodasa utjan valésul meg. A méreg-
telenités extrahepatikusan, a szévetekben is végbemegy. Alkal-
mazasanak toxikoldgiai kockazata, pl. mutagén, teratogén,
karcinogén hatas eddig nem ismert. Az ornitin a vékonybélbdl
szivodik fel, eliminacios felezési ideje kb. 0,4 éra.

Hatéanyag: 3 g 1-omithinium-l-asparticum tasakonként.

Javallatok: Akut és kronikus majbetegségek, majcirrhosis, zsir-
maj, emelkedett ammoniaszinttel jaré hepatitis.

Ellenjavallatok: Veseelégtelenség: a 3 mg/100 ml feletti szérum
kreatinin érték lehet iranyado.

Adagolas: Szokasos adag naponta 3-szor +—2 tasak granulatum
étkezéskor bevéve b6 folyadékkal pl. egy pohar vizben, tedban
vagy gyumolcslében.

Sulyos majm(ikodés-zavar esetén, gyomor-bélpanaszok, pl.
teltségérzés, hanyas fellépésekor egyénileg kell az adagot megva-
lasztani.

Mellékhatasok: Esetenként gyomor-bélpanaszok pl. teltségér-
zés, hanyas el6fordulhatnak. Ezek a mellékhatasok altalaban at-
menetiek, nem teszik szlikségessé a kezelés megszakitasat, és az
adag csokkentésére megsz(innek.

Megjegyezziik, hogy a gy6gyszerkdlcsdnhatasokra, az elévigyazatossagi
intézkedésekre (figyelmeztetések), a tarolasra és a csomagolasra vonat-
kozé részletes tajékoztatast a gyogyszeralkalmazasi el@iras tartalmazza.

Németh Gyorgy — OGY1 (Budapest, Zrinyi u. 3. 1051)

A rendezvények és a kongresszusi hiranyagok leadasanak hatarideje a lap megjelenése el6tt 40 nap, a 6 hetes

nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendel8ink szives megértését.
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OSTEOCHIN®

TABLETTA

Hat6anyag:
200 mg ipriflavonum tablettan-
ként.

Hatas:

Allatkisérletek szerint a calcitonin
szekrécio fokozasa utjan csokkenti
a csontreszorpciot, igy megeldzi a
csontok csontszdvettartalmanak
csOkkenését.

Javallatok: _ _
Postmenopausalis osteoporosis,
senilis involucids osteoporosis.

Ellenjavallatok:

A gydgyszerrel szembeni talérzé-
kenység. Sulyos méj és vesekaro-
sodas, haematologiai kdrképek
(vOros-, fehérveérsejt-, vérlemezke-
képzés és funkcidzavarai, neop-
lasztikus tipust haemotolégiai be-
tegségek). Terhesség, szoptatés,
gyermekkor, heveny gyomor-
vagy nyombélfekély.

Adagolas:
Naponta 3X1 tabletta étkezés
utan. Ha az ellendzések soran a
betegség progresszidja tapasztal-
hatd, mas osteoporosis kezelésre
kell atallni.

Az osteoporosis kezelésére atlala-
ban alkalmazott szerekkel (Ca ké-
szitmények, anabolikus hormo-
nok, Dvitamin, NaF) val6 egytta-
dasrol nincsenek tapasztalatok.
Mellékhatasok:

Tulérzékenységi reakciok (bcrpir,
viszketés). Gyomor-, bélpanaszok,
véres széklet. Rossz kozérzet, fara-
dékonysag, hanyas, hasmenés,
szédilés. SGOT-, SGPT-, bilirubin-,

carbamid-, nitrogénszint emelke-
dés. Vorosvértest- és fehérvérsejt-
szam csokkenés. Sulyosabb mel-
lékhatdsok jelentkezésekor a keze-
Iést meg kell szakitani.

Gyogyszerkdlcsénhatas:
Jelenleg nem ismert. Ezért csak
Ovatosan adhato:
—antikoagulansokkal (protrom-
bin szint ellendrzés javasolt),
—nem steroid gyulladascsdkken-
tikéi.
Figyelmeztetés:
Tartos adagoléds soran az els6félév-
ben havonta, utana 3 havonta la-
boratériumi vizsgélatok: haemo-
tologiai kontroll, maj- vesefunkci-
0k mérése, valamint széklet We-
ber reakci6 elvégzése sziikséges.
Enyhe maj- és vésebetegség ese-
tén a laboratoriumi vizsgalatokat
gyakrabban kell elvégezni.
Megjegyzés:
+ Csak vényre adhato ki és azt Ki-
zér6lag az Orszagos Gyogyszeré-
szeti Intézet altal a készitmény te-
rapids alkalmazasdval megbizott
fekv(beteg-gydgyintézeti (gondo-
zGintézeti) osztalyok orvosai ren-
delhetik a vizsgalatba bevont be-
tegek részére. A készitmeénytaz il-
letékes férarosi (megyei) egészsé-
gligyi osztadly altal kijeldlt gyogy-
szertarak hozhatjak ideiglenesen
forgalomba.

Csomagolas:

50 tabletta

Eléallitja:

Chinoin Gyogyszer és Vegyészeti
Termékek Gyara Rt. Budapest.

CHINOIN Gyogyszer és Vegyeszeti Termékek Gyara RL.



DORMICUM® ing«*

5mg/l ml es 15 mg/3 ml

e gyors hatas

e rovid hatastartam

» Kit(in helyi tolerancia

o szeles terpiés tartomany

* minimalis 1égzésdepresszios hatas

o Kkardiovaszkularis stabilitas

e jelentds anterograd amnézia
(elény eszk6zos vizsgalatoknal).

Gyors hatasu, a szervezetbdl gyorsan kiturulé altatészer.
Antikonvulziv, anxiolitikus, izomgodrcsoldé tulajdonsaggal is
rendelkezik.

Terapias tartoméanya széles.

A midazolam gyorsan és teljes mértékben felszivédik,
30—50°/o-a majon attorténd els6é athaladas soradn lebomlik.

:Im. vagy iv. alkalmazas utan rovid idétartamd anterograd

amnesia 1ép fel.
A midazolam 95°/0-a kotédik plazmafehérjékhez. A kivalasz-
tas felezési ideje 1,5—2,5 6ra.

HATOANYAG: 5 mg midazolamum 1 ml vizes oldatban,
15 mg midazolamum 3 ml vizes oldatban.

JAVALLATOK: M(itét el6tti premedikéacié, narkézisbeveze-
tés, narké6zis fenntartasa.

ELLENJAVALLATOK: Hatéanyaggal

kenység, valamint a terhesség els6 trimesztere.

szembeni talérzé-

ADAGOLAS: Im., iv. alkalmazasra.

Az intravénds injekciot lassan kell beadni (nakrézisbeveze-
tésre korulbeltul 2,5 mg-ot 10 sec alatt, bazis-szedacié ese-
tén 1 mg-ot 10 sec alatt).

MUTET ELOTTI PREMEDIKACIO:

1. Intravénas alkalmazas: Premedikacio: helyi érzésteleni-
tésben végzett beavatkozas esetén nyugtatasra 2,5 mg iv.,
5—10 perccel a m(itétel6tt. Szikség eseténtovabbi 1 mg-os
doézisokat lehet beadni.

2. Intramuszkularis alkalmazas: M(tételsttfajdalmat érzé
betegek esetén, a narkdzis megkezdése el6tt 30 perccel im.
adva, 6nmagéaban, vagy antikolinerg szerekkel, esetleg
analgetikumokkal kombinéalva:

Midazolam ATC: N 05 CD 08

Feln6tt dozis: 0,07— 0,1 mg/ttkg im.,

Gyermekeknek: 0,15— 0,20 mg/ttkg im.

E do6zisokat 30 perccel a narkézis megkezdése el6tt be kell
adni.

NARKOZIS BEVEZETESE:
1. Intravénas alkalmazas:
10— 15 iv.

2. Intramuszkularis alkalmazéas gyermekeknek: Ajanlott
az altaté és amnéziat kivalté Dormicum® kombinacidja keta-
minnal (ataranalgézia). (Dormicum® 0,15— 0,20 mg/ttkg im.,
ketamin 4—8 mg/ttkg im.)

Indukalé szerként a dozis

NARKOZIS FENNTARTASA:

Intravénas alkalmazas: A megfelelé mélység( alvas fenn-
tartasdhoz tovabbi kis, iv. alkalmazott adagokra van
szikség.

MELLEKHATASOK:
A betegek altaldban jol tlrik. Az artérids vérnyomas, a pul-
zus és a légzés tobbnyire csak csekély mértékben valtozik.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS: Ovatosan adhat6:
— neuroleptikumokkal, trankvillAnsokkal, antidep-
resszansokkal, hipnotikumokkal, analgetikumokkal.

FIGYELMEZTETES:

Agyiorganikus eltérés vagy keringési, 1égzési elégtelenség-
ben szenved6 id6sebb betegek esetében az adagjat korul-
tekintéen kell meghatarozni.

Dormicum® alkalmazdsa — més gyogyszerekhez hasonl6-
an — a terhesség els6 harom hénapjaban ellenjavallt.
Tuladagolas esetén a Dormicum® hatasat a benzodiazepin-
antagonista Anexate® (flumazenil) felfiggeszti.

MEGJEGYZES: t Jarébeteg-ellatdsban nem rendelhetd,
kizarolag fekvébeteg-gydégyintézetben (gondozéintézetben)
alkalmazhaté.

CSOMAGOLAS: 10 db 1 ml-es amp. (5 mg), 5 db 3 ml-es
amp. (15 mg).

A készitményrél részletes informacié az Utmutaté a gyégy-
szerkészitmények rendelésére c. kiadvany potlapjan ta-
lalthaté.

OGYIl eng. szdma: 3779/40/91.
Gyartja és forgalomba hozza:

EGIS GYOGYSZERGYAR RT. az F. Hoffmann-La Roche AG,
Basel licence alapjan.

EGIS GYOGYSZERGYAR RT., Budapest
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